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La protection sociale 




Un risque est un evenement futur ou incertain engendrant un prejudice lorsqu'il se manifeste. II 
devient social lorsqu'il est partag£ par une collectivity. 

La protection sociale a pour objectif de garantir I'individu ou le menage contre tous les 
risques sociaux, d'origine professionnelle ou non, susceptibles : 

- d'altererson revenu en portant atteinte a ia capacite de travail (ex. : la maladie, I'accident 
professional ou non, la vieillesse...) ; 

- d'empecher la capacite de travail de s'exprimer (ex. : le chomage...) ; 

- d'entramer des depenses a la charge de I'individu ou du menage (ex. : la maladie, la 
naissance...). 

Elle assure a I'individu ou au manage des prestations destinies : 

- soit a compenser les depenses de protection sociale engagees pour s'en premunir (ex. : les 
honoraires medicaux, les medicaments...) ; 

- soit a indemniser le manque a gagner (ex. : ['indemnity journalise, I'allocation ch6mage...). 
Le systfcme frangais de protection sociale assure un niveau elevS de prestations et prend en compte 
tous les risques sociaux. 
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Le systeme de protection sociale est constitue par un ensemble d'organismes : 
- la Securite sociale : I'organisation de la Securite sociale est fondee sur le principe de solidarity 
nationale. La Securite sociale garantit les travailleurs et leur famille contre les risques de toute 
nature susceptibles de reduire ou de supprimer leur capacite de gain. Elie couvre egalement les 
charges de maternite, de paternite et les charges de famille. L r origine des risques est : 

• soit professionnelle : les accidents du travail et les maladies professionnelles, 

• soit non-professionneiie : la maladie, la maternite, I" invalidity la vieillesse et le deces. 

La Securite sociale assure aussi, pour toute autre personne et pour les membres de sa famille 
residant sur le territoire frangais, la couverture des charges de maladie, de maternite et de paternite 
ainsi que des charges de famille. 

Cette garantie s'exerce par ('affiliation des interesses et le rattachement de leurs ayants droit a 
un (ou plusieurs) regime(s) obligatoire(s). 

La Securite sociale est composee de differents regimes dont les contours sont dessmes par 
I'appartenance a telle ou telle categorie professionnelle : 

• le regime general : il couvre les salaries - non soumis a un regime particulier - de I'industrie, 
du commerce et des services, ainsi que certaines categories de travailleurs assimiles d des 
salaries. Plus de 80 % de la population frangaise releve de ce regime ; il constitue, de ce fait, 
le regime de reference de la Securite sociale, 

• les regimes speciaux : ils concernent certaines entreprises ou certaines activites. La speciality 
d'un regime peut etre totale ou partielfe (dans ce cas ( c'est le regime general qui prend a sa 
charge les risques non couverts) : 

-regimes totaiement speciaux : SNCF, RATP, militaires de carriere, mines, marins et inscrits 
maritimes, Banque de France..., 

- regimes partieiiement speciaux : EDF-GDF, Assemblee nationale, S6nat, fonctionnaires de 
I'Etat et des collectivites publiques, clercs et employes de notaire, etudiants..., 

• le regime agricole : il couvre I'ensemble des salaries agricoles et des exploitants. II est gere 
par la Mutualite sociale agricole (MSA), 

• le regime des non salaries non agricoles : il couvre les non salaries des professions non 
agricoles (artisans, commergants, industrieis et professions liberales). II est ger£ par le Regime 
social des independants (RSI) ; 

-la prevoyance complementaire : les regimes de prevoyance complementaire offrent aux 
personnes et £ leurs families une couverture sociale complementaire venant s'ajouter £ celle des 
regimes obligatoires de Securite sociale. La protection complementaire peut resulter d'une 
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demarche individuelle, mais le plus souvent, elle est proposee aux assures a titre collectif dans ie 
cadre de ieur activity professionnelle. Trois types d'organismes de protection complementaire 
coexistent : les mutuelles, les institutions de prevoyance et les compagnies d'assurance 
privees ; 

- la couverture maladie universelle (CMU) : elle vise a assurer un reel acces aux soins pour 
toutes les personnes et leurs families residant en France de facon stable et reguliere qui ne 
reievent d'aucun regime professionneL Elle offre aussi aux plus defavorises de la population une 
couverture maladie universelle complementaire ; 

- fa perte d'autonomie : une Caisse nationale de solidarity pour I'autonomie a pour mission, 
dans la limite des ressources qui lui sont affectees, de contribuer au financement de la prise en 
charge de la perte d'autonomie des personnes agees et des personnes handicapees dans fe 
respect de Tegalite de traitement des personnes concernees sur I'ensemble du territoire ; 

- la retraite complementaire : les retraites complementaires ont pour but d'assurer un complement 
de ressources qui s l ajoute a la pension vieillesse du regime general. II existe 2 regimes de retraites 
complementaires : 

• r Association des regimes de retraites complementaires (ARRCO) : c'est un regime unique 
de retraite complementaire auquel tous les salaries doivent etre affilies, 

• I'Association genera le des institutions de retraite des cadres (AGIRC) : elle regroupe les 
institutions de retraite des cadres. 

Le financement de ces regimes est assure par une cotisation a la charge de I'employeur et du 
salarie. La repartition la plus frequente est 60 % a la charge de I'employeur et 40 % a la charge 
du salarie ; 

- le regime d'indemnisation du chomage ; il comporte 2 regimes distincts ; 
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- le revenu de solidarity active (RSA) : il assure a toute personne ne depassant pas un plafond 
de ressources soit un revenu minimum si elle n'exerce aucune activite professionnelle, soit un 
complement de revenu si elle exerce une activite professionnelle. Le complement de revenu est 
degressif au fur et a mesure que les revenus du travail de la personne beneficiaire du RSA 
augmentent (le RSA a remplace, £ compter du 1 er juin 2009, le revenu minimum d'insertion) ; 

- raide sociale : elle propose aux plus defavorises de la population une protection subsidiaire et 
complementaire afin de les aider a faire face a des besoins vitaux non pris en charge par les 
dispositifs de Securite sociale. L'aide sociale concerne les aides que les collectivites publiques 
apportent aux plus defavorises. Les diverses prestations sont versees apres verification du 
bien-fonde de la demande (ex. : aides aux personnes agees ou handicapees, aide sociale £ 
t'enfance...). 



L 'organisation 
du regime general 
de la Securite sociale 

Le regime general de ia Securite sociale est fe regime fe plus important (plus de 
80 % des franca is reievent de ce regime). II conceme I'ensemhle des salaries et 
assimiles non soumis a un regime parttculier. 




|T] La structure du regime general de la Securite sociale 

Le regime general de la S§curit£ sociale est compost, au plan national, par des £tablissernents 
publics nationaux a caractere administratif et au plan regional ou local, par des organismes de 
droit prive charges d'une mission de service public. 
Le regime general de la Securite sociale comprend 5 branches autonomes : 

- fa branche maladie qui gere les risques maladie, matemite, invalidity et deces ; 

- la branche accidents du travail et maladies professionnelles ; 

- la branche vieillesse ; 

- la branche fa mi He ; 

- la branche recouvrement. 

Les 5 branches sont gerees de fagon distincte par 4 caisses nationales : 

- la Caisse Rationale d'assurance maladie des travailleurs salaries (CNAMT5) ; 

- la Caisse nationale d'assurance vieillesse des travailleurs salaries (CNAVTS) ; 

- la Caisse nationale des allocations familiales (CNAF) ; 

- I'Agence centrale des organismes de Securite sociale (ACOSS). 
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■ La Caisse nationale d'assurance maladie des travailleurs salaries 
(CNAMTS) 

La Caisse nationa!e d'assurance maladie des travailleurs salaries (CNAMTS) est organisee en 
2 branches gerees de fagon distincte : 

- la tranche maladie (maladie, maternite, invalidity, deces) ; 

- la branche accidents du travail et maladies professionnelles. 

La CNAMTS est dotee d'une structure administrative organisee au niveau local ou regional : 

- les caisses regionales d 1 assurance maladie (CRAM) : dies interviennent en mature de prevention 
et de tarification des accidents du travail et des maladies professionnelles ; 

- les caisses primaires d'assurance maladie (CPAM) : elfes assurent I'immatriculation des assures 
et le service des prestations. El les exercent un role de prevention et d'education sanitaire (centres 
d'examens de sante, actions de depistage ciblees). 

■ La Caisse nationale d'assurance viei Hesse des travailleurs salaries 
(CNAVTS) 

La Caisse nationale d'assurance vieillesse des travailleurs salaries (CNAVTS) gere les pensions de 
retraite des assures du regime general (calcul des droits, liquidation et paiement) et assure une 
action sanitaire et sociale en faveur des personnes agees (developpement du maintien a domicile, 
recherche de solutions d'hebergement adaptees...). 

Au plan regional la CNAVTS d£l6gue ses attributions aux CRAM (sauf pour ia region lle-de-France 
ou la CNAVTS a un role de caisse regionale). 

■ La Caisse nationale des allocations familiales (CNAF) 

La Caisse nationale des allocations familiales (CNAF) gere ia politique familiale qui s'inscrit dans 
le cadre de celle d£finie par les pouvoirs publics. Elle est impliquee dans d'autres politiques qui 
d£passent largement le domaine de la famille, notamment dans le cadre du logement et de la lutte 
contre la precarite. 

La CNAF est dotee d'une structure administrative organisee au niveau local : les caisses d'allocations 
familiales (CAF). Elles sont chargees du service des prestations (aides d la famille, aides au 
logement...). 
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■ L'Agence centrale des organismes de Securite sociale (ACOSS) 

L'Agence centrale des organismes de Securite sociale (ACOSS) assure la gestion commune et 
centra Usee des ressources et de la tresorerie du regime general de la Securite sociale. 
L'ACOSS est dotee d'une structure administrative organisee au niveau local : /e5 unions de 
recouvrement des cotisations de Securite sociale et & allocations f ami Hales (URSSAF). 

Elles assurent I'encaissement des cotisations et des contributions. 

■ VUnion des caisses nationales de Securite sociale (UCANSS) 

L 1 Union des caisses nationales de Securite sociale (UCANSS) assure des taches d'interet commun 
a rensemble du regime general de la Securite sociale, notamment en matiere de gestion 
immobiliere et de ressources humaines (politique previsionnelle d'emploi, conditions de travail, 
convention collective, formation du personnel, negociation salariale...). 



Le fonctionnement du regime general 
de la Securite sociale 

Le fonctionnement administratif d'un organisme de Securite sociale (aussi bien au niveau national, 
regional que local) releve de la competence : 

- du conseil d l administration : instance coilegiale, expression de la democratie sociale, qui 
d£tient une competence generaie pour exercer les attributions de I'organisme de Securite sociale. 
Chaque conseil d'administration est compose : 

♦ de representants, en nombre egal, des organisations syndicales representatives des salaries et 
des employeurs, 

* de repr£sentants constitutions intervenant dans les domaines d'activites de la caisse concernee, 

• de representants, selon les branches, de la mutualite fran^aise ou des associations familiales, 

• de representants du personnel de I'organisme, elus par le personnel ; 

- du directeur general : il prepare et execute les decisions du conseil d'administration et, par 
exception a la competence generaie du conseil d'administration, il detient un domaine propre de 
competence limitativement defini. 
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La tutelle administrative et financier* du regime general 
de la Securite sociale 

Le regime general de la Securite sociale assurant une mission de service public est sou mis au 
controle : 

- des pouvoirs publics : double tutelle : 

• le ministre du Travail, des Relations sociales, de la Famille, de la Solidarity et de la Ville et le 
ministre de la Sante et des Sports veillent a I'application de i'ensemble des dispositions legis- 
latives et reglementaires relatives a la Securite sociale, 

• le ministre du Budget, des Comptes publics et de la Fonction publique participe a la tutelle 
des differents organismes pour les questions relevant de sa competence ; 

- du Parlement : le budget de la Securite sociale est soumis chaque annee au vote et au controle 
du Parlement (lois de financement de la Securite sociale). 

Dans le respect des lois de financement de la Security sociale, I'autorite competente de i'Etat 
conclut respectivement avec les differentes caisses, pour une periode de 3 ans au moins, des 
conventions & objectifs et de gestion comportant les engagements reciproques des signataires. 
Ces conventions determinent les objectifs pluriannuels de gestion, les moyens de fonctionnement 
dont les branches et les organismes disposent pour les atteindre et les actions mises en oeuvre a 
ces fins par chacun des signataires. 

Des conseils de surveillance sont institues aupr£s des differentes caisses (composes notamment 
de reprSsentants du Parlement et de representants des collectives locales) avec pour mission 
d'examiner les conditions de mise en oeuvre des conventions d'objectifs et de gestion sur la base 
d'un rapport presente par chaque organisme. 



Les organismes concourant a la Securite sociale 



Plusieurs organismes concourent, dans ie respect des objectifs de la politique de sante publique 

et des objectifs fixes par les lois de financement de la Security sociale, a la mise en oeuvre de la 

politique de la sant£ : 

- I 1 Union nationaie des caisses d'assurance maladie (UNCAM) : elle regroupe la Caisse nationale 
d'assurance maladie des travailleurs salaries (CNAMTS), le Regime social des independants (RSI) 
et la Mutualite sociale agricole (MSA). Son role est de conduire la politique conventionnelle, de 
definir le champ des prestations admises au remboursement et de fixer le taux de prise en charge 
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des soins. Au niveau regional, les unions regionales des caisses d'assurance maladie (URCAM) 
sont chargees de dynamiser et de rationaliser la gestion de la medecine de viile (risque ambulatoire) 
mais egalement de favoriser la coordination entre ie controle medical et ies caisses d'assurance 
maladie tous regimes confondus ; 

- I 1 Union nationale des organismes d'assurance maladie complementaire (UNOCAM) : elle 
regroupe des representants des mutuelfes et des institutions de pr£voyance qui off rent des garanties 
portant sur Ie remboursement ou I'indemnisation de frais occasionn£s par une maladie, une 
maternity ou un accident. Elle emet des avis sur les propositions de decisions de I'UNCAM 
concernant la participation de I'assure aux tarifs servant de base au calcul des prestations et la 
prise en charge ou Ie remboursement par I 'assurance maladie de tout acte ou prestation realise 
par un professionnel de sante ; 

- I 1 Union nationale des professionnels de sante (UNPS) : elle regroupe des representants de 
I'ensemble des professions de sante liberales. Elle £met un avis sur la proposition de decision de 
I'UNCAM concernant la participation de I'assure aux tarifs des prestations ; 

- la Haute Autorite de sante (HAS), autorite publique ind£pendante a caractere scientifique : 
elie est chargee, notamment, de proceder a 1'evaluation p£riodique du service attendu des produits, 
actes ou prestations de sante et du service qu'ils rendent ; 

- Ie Comite d'alerte sur revolution des depenses de I* assurance maladie (CAAM) ; il est charge 
d'alerter Ie Gouvernement, Ie Parlement et les caisses nationales d'assurance maladie en cas 
devolution des depenses d'assurance maladie incompatibie avec Ie respect de I'objectif national 
vote par Ie Parlement ; 

- Ie Conseil d'orientation des retraites (COR) : il est charge, notamment, de decrire les evolutions 
et ies perspectives a moyen et long termes des regimes de retraite legalement obligatoires, au 
regard des evolutions economiques, sociales et demographiques, et d'elaborer, au moins tous les 
5 ans, des projections de leur situation financiere ; 

- la Commission de garantie des retraites : elle est chargee de veiller a la mise en oeuvre des 
dispositions permettant que la duree d'assurance necessaire pour beneficier d'une pension de 
retraite au taux plein et la duree des services et bonifications necessaire pour obtenir Ie pourcentage 
maximum d'une pension de retraite £voluent de maniere a maintenir constant, jusqu'en 2020, Ie 
rapport constate en 2003 entre ces durees et la duree moyenne de retraite. 



Le financement 
du regime general 
de la Securite sociale 

Le regime general de ia Securite sociale est finance de facon distincte seion les 
caisses et ie risque couvert. Son financement provient de cotisations sur ies revenus 
de i'activite saiariale f de ia CSG et de ia CRDS sur I'ensembfe des revenus ainsi que 
de differentes sources. 



Le regime general de la Securite sociale est finance de faqon distincte selon les caisses et le 
risque couvert. Son financement provient : 

- de cotisations prelevees sur les revenus de I'activite salariale ; 

- de contributions, la CSG et ia CRDS, prelevees sur I'ensemble des revenus ; 

- de differentes sources. 



r 1 1 Le financement par cotisations 



Le financement du regime general de la Securite sociale est assure par des cotisations prelevees 
sur les revenus de i'activite salariale. 

La base de calcul des cotisations (I'assiette des cotisations) comprend toutes les sommes versees 

au salarie en contrepartie ou a I'occasion du travail, notamment les salaires ou gains, les indemnity 

de congas payes, les indemnites, primes, gratifications et tous autres avantages en argent, les 

avantages en nature, ainsi que les sommes pergues directement ou par I'entremise d'un tiers a titre 

de pourboire. 

Le montant du salaire pris en compte ne peut etre inferieur au SMIC pour un salarie a temps 

complet. 
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Le calcul des cotisations est effectue en pourcentage du salaire brut dans la limite - ou non - d'un 
salaire piafonne fixe par decret au 1 er Janvier de chaque annee. 

Le plafond mensuel est fixe au 1 er Janvier 2010 a 2 885 €, soit 34 620 € pour I'ensemble de 
I'annee 2010. 



Taux des cotisations de Securite sociale du regime general 



Cotisations 



• Maladie, maternite, invalidate, deces 

• Contribution solidarity autonomie 

• Vieillesse 

• Allocations familiales 

• Fonds national d'aide au logement (FNAL) 1 

• Accidents du travail (taux moyen) 



Salaire piafonne 



Employeur 



8,30 % 



0,10% 



Salarie 



6,65 % 



Totalite du salaire 



Employeur 



12,80% 
0,30 % 
1,60% 
5,40 % 
0,40 % 
2,21 % 



Salarie 



0,75 % 



0,10 % 



1 , La cotisation FNAL de 0,10 % est versee par toutes les entreprises et celle de 0,40 % est versee seulement par les 
entreprises de 20 salaries et plus. 

L'employeur est responsable du versement (le recouvrement) des cotisations patronales ainsi que 
des cotisations salariales pnkomptees sur les remunerations. Les cotisations sodales sont versees 
aupres de I'URSSAF d'affiliation de I'entreprise. 

La date et la periodicite du versement des cotisations sont determines par r^rence ^ Teffectif de 
Tentreprise. Des majorations de retard sont appliquees aux cotisations non acquittees dans les 
delais legaux. 



21 Le f inancement par contributions 



■ La contribution sociale generaiisee (CSG) 

La contribution sociale generalise (CSG) est un prelevement de nature fiscale sur I'ensemble 
des revenus ayant pour objet de financer le regime general de la Securite sociale. 
Toutes les personnes physiques considerees comme fiscaiement domiciliees en France sont 
assujetties a la CSG. 



Chapitre 2 - Le financement du regime general de la Securite sociale 



Taux de la CSG et revenus concernes 



Ta u x 



7,5 % 



6,2 % 



6,6 % 



8,2 % 



9,5 % 



Revenus concernes 



Revenus d'activite : abattement de 3 % pour frais professionneis applique sur les salaires. 
Allocations de preretraite. 



Allocations de chomage : abattement de 3 % pour frais professionneis applique sur le montant 
de ces allocations. La contribution pesant sur les allocations de chomage ne peut avoir pour effet 
de reduire le montant net de celles-ci en deca du SMIC. 
Indemnites journalieres ou allocations vers£es par ies organismes de Securite sociale ou, pour 
leur compte, par les employeurs a I'occasion de la maladie, de la maternite ou de la paternite, 
des accidents du travail et des maladies professionnelles. 



Pensions de retraite ou d'invalidite, le taux peut etre ramene a 3,8 % dans certains cas. 



Revenus du patrimoine et les produits de placement. 



Sommes engagees ou produits realises a i'occasion desjeux. 



La CSG est deductible au regard de I'impot sur le revenu a hauteur de 5,1 % pour les revenus 

d'activite et du patrimoine et de 3,8 % pour les revenus de remplacement. 

Le recouvrement de la CSG varie selon la nature des revenus. La CSG est : 

-prelevee a la source pour les revenus d'activite et de remplacement ainsi que pour les produits 

de placement a revenu fixe soumis, sur option du contribuable, au bareme progressif de I'impot 

sur le revenu ; 
- recouvree par ^administration fiscale pour les revenus du patrimoine, les produits de placement 

non preveles a la source et les sommes engagees ou produits realises £ I'occasion des jeux. 

■ La contribution au remboursement de la dette sociale (CRDS) 

La contribution au remboursement de la dette sociale (CRDS) est un prelevement de nature 
fiscale sur l f ensemble des revenus ayant pour objet d'apurer le deficit cumule du regime 
general de la Securite sociale. 

Elle est versee a la Caisse d f amortissement de la dette sociale (CADES), creee a cet effet. La 
CRDS sera recouvree jusqu'a I'extinction de la dette. 
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Le taux de la CRDS est de 0,5 %. Son assiette est plus large que celle de la CSG. Elle s'etend a la 
quasi-totalite des revenus des personnes physiques a I'exception des revenus correspondant aux 
minima sociaux et aux interets du livret A et des livrets assimil£s. 

La CRDS est non deductible au titre de I'impot sur le revenu. Son recouvrement est identique a celui 
delaCSG. 



3 Les autres sources de financement 



Le regime general de la Securite sociale benefice d'autres sources de financement notamment : 

- un prelevement social de 2 % : seuls sont concerns par ce preferment les revenus du patri- 
moine, les revenus de placement soumis au preferment lib£ratoire et les revenus de I'epargne 
exoneres d'impot sur le revenu ; 

- une taxe de8% sur les contributions des employeurs et des com ites d'entreprises versees au 
benefice des salaries pour ie financement de prestations compiementaires de prevoyance. 

Les entreprises occupant 9 salaries au plus sont exonerees de cette taxe ; 

- un forfait social de4% a la charge de i'employeur, depuis le 1 er Janvier 2010, sur les remune- 
rations ou gains assujettis a la CSG mais exclus de Lassiette des cotisations de S£curit£ sociale ; 

- une contribution assise sur le chiffre d'affaires hors taxes realise en France aupres des 
pharmacies par les entreprises de vente en gros de special ites pharmaceutiques ainsi que 
par les entreprises assurant Sexploitation d'une ou plusieurs special ites pharmaceutiques. 

Le montant de la contribution ne peut exceder 2,7 %, ni etre inferieur a 1,4 % du chiffre d'affaires 
hors taxes realist par I'entreprise au cours de I'annee civile ; 

- une contribution sur les actions gratuites et les stock-options : le taux de la contribution 
patronale est de 10 % exigible le mois suivant la date de la decision d'attribution des options ou 
des actions et le taux de la contribution salariale est de 2,5 % au moment de la levee d'option ; 

-une contribution sur rassurance obligatoire automobile : 15 % du montant de la prime 
d'assurance ; 

- des droits sur les alcools et les boissons melangees ; 

- des droits sur le tabac ; 

- des droits sur les jeux ; 

- le remboursement par I'Etat de mesures d' 'exonerations de cotisations... 



L'assujettissement 
au regime general 
de la Securite sociale 

Sont assujetties obligatoirement au regime general de Securite sociale toutes les 
personnes salarlees ou travail lant a queique titre que ce soit sur ie territoire francais, 
quels que soient ie montant et la nature de leur remuneration, la forme, la nature 
ou fa validite de leur contrat. 




|~T| L'immatriculation et I'affiliation du salarie 

L'immatriculation et I'affiliation concernent toute personne de Tun ou de I' autre sexe, quels que 
soient son age (rneme titulaire d'une pension) et sa nationality salari£e ou travaillant a queique 
titre ou en queique lieu que ce soit pour un ou plusieurs employeurs et quels que soient Ie montant 
et la nature de sa remuneration, la forme, la nature ou la validite de son contrat 
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sexe : 1 = mascuiin, 2 = feminin 

annee de naissance (les 2 derniers du millesime) 

mois de naissance 

d£partement de naissance 

numero de la commune de naissance 

numero d'ordre de naissance sur Ie registre des naissances 

de de controle 
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L'immatriculation du salarie est I'operation administrative au terme de laqueile on attribue a 
l'assure social un numero de Securite sociale. Elle estfaite lors de la 1 re embauche. Elle incombe, 
en principe, a remployeur qui utilise a cet effet la declaration unique d'embauche. 

L'assure social regoit sa carte Vitale et une attestation papier sur iesquelles figurent son numero 
d'immatriculation definitif et immuabie (13 chiffres, parfois suivi de 2 chiffres constituant une cle 
de controle). 

L'affiliation est le rattachement de l'assure 3 fa CPAM de la circonscription dans laqueile se trouve 
sa residence habituelle. 



L'immatriculation et l'affiliation de I'employeur 



L'immatriculation est I'operation administrative au terme de laqueile on attribue a I'entreprise un 
numero URSSAR 

Elle incombe a I'empioyeur dans les 8 jours qui suivent : 

- soit I'ouverture ou I'acquisition d'une entreprise employant du personnel salarie ; en ce cas, Tope- 
ration est faite aupr£s d'un centre de formalites des entreprises ; 

- soit Tembauche du premier salarie ; en ce cas, I'operation est faite a I'aide de la declaration 
unique d'embauche. 

L'affiliation est le rattachement de I'employeur a I'URSSAF de la circonscription dans laqueile se 
trouve son entreprise. 

Si I'entreprise comprend piusieurs etablissements fixes et geographiquement distincts du siege 
social, chacun d'eux doit etre immatricule et I'URSSAF competente est celle de !a circonscription 
dans laqueile se situe I'etablissement. 



Le contentieux 
du regime general 
de la Securite sociale 

Les differends reiatifs a i'etat du matade oudeia victime d'un accident du travail, a *^^^^^^5 

I'assujettissement a la Securite sociale, a {'attribution des prestations, a (' invalidity ; ;. ; ;'*; : ,:'; * 

au paiement des cotisations, a la tarification des accidents du travail sont du ressort :'.':-. 1 1 
des juridictions specif iques au regime general de ia Securite sociale. 




|~T] Le contentieux general 



Le contentieux general concerne les differends nes de I'assujettissement a la Securite sociale, 
du paiement des cotisations et de V attribution des prestations. 

^organisation du contentieux general de la Securite sociale comprend : 

- la commission de recours amiable (CRA) : elle n'est pas une juridiction. Elle est composee de 
4 administrateurs d£sign£s par le conseil d'administration de I'organisme (2 appartiennent 
a la meme categorie que le demandeur). La CRA de la CNAVTS comprend 6 administrateurs 
(3 eimployeurs et 3 salaries) ; 

- le tribunal des affaires de Securite sociale (TASS) : il est compose d'un mag 1st rat professionnel 
et de 2 assesseurs : un salarie et un employeur, nommes pour 3 ans par le Premier president de 
la cour d'appel sur proposition des organisations syndicales les plus representatives. 

Toute decision contestee doit d'abord £tre soumise a la CRA dans un delai de 2 mois (1 mois pour 
une decision concernant te recouvrement des cotisations). En cas de maintien de la decision, le 
iitige peut etre porte devant le TASS dans un delai de 2 mois (un mois en cas de silence de la CRA). 

Le TASS statue en premier et dernier ressort jusqu'a 4 000 €. Le jugement peut faire I'objet d'un 
appel (delai : 1 mois pour un jugement en premier ressort) et/ou d'un pourvoi en cassation (delai : 
2 mois apres appel ou pour un jugement en premier et dernier ressort). 
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Le contentieux technique 



Le contentieux technique conceme les dlfferends relatth : 

- a I'invatidite : contestation relative d I'etat ou au degre d'invalidite en cas d 1 accident ou de maladie 
non professionnels et a P£tat d'inaptitude au travail ou a I'etat d'incapacite permanente de travai 
et au taux d'incapacite, en cas d'accident du travail ou de maladie professionnelle ; 

- a la tarification des accidents du travail : fixation du taux de cotisation d'accident du travail, 
cotisations supplementaires, classement du nsque. 

L'organisation du contentieux technique de la Securite sociale comprend : 

- le tribunal du contentieux de I f incapacity (TCI) : il est preside par un magistrat honoraire d€ 
I'ordre administratif ou judiciaire assiste de 4 assesseurs (2 salaries et 2 employeurs), nomme< 
pour 3 ans par ordonnance du Premier president de la cour d'appel ; 

- fa Cour nationale de f'incapacite et de fa tarification de f'assurance des accidents du travail 
elle est presidee par un magistrat de la cour d'appel et comprend plusieurs sections composee< 
d'un president et de 2 assesseurs (un salarie et un employeur). 

Toute contestation du taux d'invalidite ou d'incapacite doit d'abord etre soumise au TCI dans ur 
delai de 2 mois a partir du jour ou elle a ete notifiee (un recours amiable est d'abord possible er 
cas d'incapacite Wee a un accident du travail ou une rnalad'ie professionnelle). Le jugement peu' 
faire Tobjet d'un appel devant la Cour nationale de I'incapacite et de la tarification de ('assurance 
des accidents du travail et/ou d'un pourvoi en cassation dans les merries delais que pour le TAS5. 



Le contentieux de I'expertise medicale 



Le contentieux de I'expertise medicale concerne ies dtfferends relatifs a i'etat du maiade ou de 
la victime d'un accident du travai L 

La demande peut emaner du maiade ou de la victime d'un accident du travail, de la CPAM ou di 

juge de la juridiction competente. 

Le medecin-expert est designe d'un commun accord entre le medecin traitant de I'assure et k 

medecin conseil de la CPAM. En cas de disaccord, il est designe par le directeur de la DRASS 

L'expert rennet son rapport dans un delai d'un mois. L'avis de I'expert s'impose a Lassure et a le 

caisse ; il n'y a jamais de contre-expertise. 

Le juge n'est pas lie par l'avis de l'expert et il peut demander une nouvelle expertise. 



L 'assurance maladie 



L f assurance maiadie comporte des prestations en nature destinees au remboursement 
totai ou partiei des depenses medicates iiees a la maiadie ainsi que des prestations en 
especes destinees a compenser ia perte de saiaire consecutive a un arret de travail. 
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jT] Les prestations en nature 

Les prestations en nature sont destinees au remboursement total ou partiei des depenses 
medicales f para-medicales et des frais & hospitalisation. 

Les b_neficiaires de ces prestations sont {'assure et ses ayants droit. 

■ L'ouverture des droits aux prestations en nature 

a) Les conditions d'ouverture des droits pour .'assure 

Les conditions d'ouverture des droits aux prestations en nature varient selon la situation de I'assurG. 



__________________ 




Salarie 
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droits ouverts si, a la date des soins, f'une des conditions suivantes est remplie 

- avoir travaille 60 heures, ou avoir cotis£ sur un saiaire au moins _gal a 60 fois la valeur 
du SMIC horaire, pendant un mois civil ou 30 jours consecutifs ; 

- avoir travaill_ 120 heures, ou avoir cotise sur un saiaire au moins egal a 120 fois la 
valeur du SMIC horaire, pendant 3 mois civiis ou 3 mois de date a date ; 

- avoir travaille au moins 1 200 heures, ou avoir cotise sur un saiaire au moins egal a 
2 030 fois la valeur du SMIC horaire dans f'annee civile. 
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Salarie interimaire 
ou saisonnier 



Premier emploi 



droits ouverts si, a defaut de remplir les conditions generales d'ouverture des droits 
I'une des conditions suivantes est rempiie : 

avoir travaille au moins 800 heures pendant 1 an ; 

avoir cotise sur un salaire au moins egai a 2 030 fois le montant du SMIC horaire 

pendant 1 an. 



droits ouverts pour 3 mois a la date d'entree dans le regime. A i'issue de cette periode, 
une nouvelle periode de 3 mois est ouverte si les 2 conditions suivantes sont remplies : 
-avoir moins de 25 ans ; 

-avoir travaille au moins 60 heures, ou cotise sur 60 fois la valeur du SMIC horaire 
depuis le debut de I'activite. 



Allocataire 
de P6le emploi 



Etudiant 



Detenu 



- indemnise par Pole emploi : droits ouverts pendant toute la duree du verse ment 
de I'allocation chomage ; 
non indemnise par Pole emploi : droits ouverts pendant pendant 1 an, a compter 
de la date de rupture de votre contrat de travail. 



affiliation obligatoire au regime etudiant de Securite sociale au moment de i'inscription 
dans un etablissement d'enseignement superieur aupres d'une mutuelle £tudiante. Les 
modalites d'affiliation varient selon I'age de I'etudiant : 

- de 16 a 20 ans : affiliation gratuite ; 

- de 20 a 28 ans : affiliation payante. 

Si I'etudiant exerce une activite salariee ou s'il est ayant droit d'un assure social il est 
dispense de I'obligation d'etre affilie au regime etudiant de Securite sociale. 



droits ouverts pendant la duree de incarceration. 



Autres categories 



droits ouverts pour la personne beneficiaire d'une pension ou allocation vieiilesse, 
d'une preretraite, d'une rente d'accident du travail (incapacity d'au moins 66,66 %), 
de I'allocation aux adultes handicapes, de I'allocation de parent isole\ 



b) Les conditions d'ouverture des droits pour I'ayant droit 

Les droits aux prestations en nature peuvent etre ouverts, non a titre personnel mais du fait du lien 

avec I'assure. 

Les ayants droit d'un assure sont : 

- le conjoint, le concubin ou le pacse qui n'exerce pas & activite ; 

- le conjoint non divorce ou pacse separe qui n'exerce pas d'activite ; 



- le cohabitant a la charge effective et permanente de I'assure depuis plus de 12 mois, soit 
le compagnon de meme sexe, soit tout autre personne avec ou sans lien de parente ; 

- les enfants a la charge de /'assure, du conjoint ou pacse ayant droit, legitimes, naturels, 
reconnus ou non f adoptifs ou recueillis : 

• de moins de 16 ans, 

• jusqu'a 20 ans s'ils poursuivent leurs etudes ou, si leur scolarite a ete retardee pour des raisons 
medicales, jusqu'a la fin de I'annee au cours de laquelle ils ont 21 ans, 

•jusqu'a 20 ans s'ils sont dans I'impossibilite de travailier par suite d'infirmite ou de maladie 
chronique ; 

- les ascendants (parents, grands-parents), les descendants (enfants, pet its-enf ants), les collateraux 
(frere/soeur, neveu/niece, oncle/tante), les allies (beau-frere/belle-soeur, beau-pere/belle-mere, 
neveu, niece, oncle ou tante par alliance) a condition de vivre chez {'assure et de se consacrer aux 
travaux menagers et a I 'education d'au moins 2 enfants de moins de 14 ans a la charge de I'assure. 

Les ayants droit autonomes : a partir de I'age de 16 ans, I'ayant droit peut etre, sur demande 
de sa part aupres de sa caisse primaire, un ayant droit autonome. L'ayant droit autonome benefice 
du remboursement de ses soins a titre personnel, par virement de sa caisse sur son propre compte 
bancaire ou postal. 

c) Le maintien des droits 

Tout beneficiaire, assure ou ayant droit, conserve ses droits aux prestations en nature des assurances 
maladie et maternite pour une duree de 1 an a partir de : 

- ia cessation d'activite salariee ; 

- ia perte de la quaiite d'ayant droit ; 

- la fin ou I'arret des etudes ; 

- la fin de I'indemnisation de I'assurance-chomage (sans limitation de duree si le demandeur d'emploi 
est toujours a la recherche d'un emploi et inscrit a Pole emplof ou s.'il est age de 55 ans et plus) ; 

- la date de liberation (en cas d'incarceration). 

A Tissue de cette periode, la personne peut benef icier de la CMU (cf. chapitre 14). 

En cas de deces ou de rupture de ta vie commune, le maintien des droits en faveur des ayants droit 
est prolonge jusqu'a ce que le dernier enfant ait atteint I'age de 3 ans. 

Toute personne qui a eu au moins 3 enfants a sa charge benefice sans limitation de duree de 
I'assurance maladie et maternite (en quaiite d'assure pour les ayants droit). 
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■ Les modalites de la prise en charge des depenses medicates 

a) La carte Vitale 

La carte Vitale est la carte d'assure social attestant du rattachement de I'assure a un organisme 

d'assurance maladie. Elle est delivr£e par le regime dont releve i'assure. C'est une carte electron ique 

nominative et inter-regime, adress£e a toute personne de plus de 16 ans, sur laquelle figurent tous 

les renseignements administratifs necessaires au remboursement des soins. Elle ne contient aucune 

information d'ordre medical. 

La carte Vitale ne comporte pas de date d'expiration. Par contre t si la situation du titulaire de la 

carte Vitale change (grossesse, naissance, attribution ou prolongation d'une exoneration du ticket 

moderateur), il doit la mettre a jour aupres de sa caisse primaire ou sur une des bornes de mise a 

jour Vitale implantees sur I'ensemble du territoire. 

Si le professionnei de sante (medecin generaliste ou specialiste, chirurgien-dentiste, pharmacien, 

infirmiere. . .) est equipe pour utiliser la carte Vitale, il insere la carte dans un lecteur et saisit sur son 

ordinateur ies informations qui etaient portees auparavant sur la feuille de soins papier. Ces 

informations sont transmises directement a la caisse primaire par informatique. 

La carte Vitale va devenir, dans les 4 ans, une veritable carte d'identite de sante. Elle contiendra la 

biometrie, c'est-a-dire la photo de I'assure, afin de s'assurer que le porteur de la carte Vitale en est 

ie beneficiaire. Elle sera aussi, a terme, la cl6 d'acces au dossier medical personnel de I'assure et 

contiendra les donnees m£dicales utiles le concernant, en cas d'urgence. 

La carte europeenne d'assurance maladie atteste des droits d I'assurance maladie et permet, 

lors d'un sejour temporaire en Europe, de beneficier de la prise en charge des soins medicalement 

necessaires, quel que soit le motif du deplacement (vacances, etudes, detachement professionnei...) 

et sous reserve de respecter les formalites en vigueur dans le pays de sejour. Chaque personne 

de la famille doit avoir sa propre carte, y compris ies enfants de moins de 1 6 ans. Elle est vaiable un 

an et deiivree gratuitement sur demande. 

b) Les modalites du remboursement 

1) La justification des frais 

L'assure doit, pour se faire rembourser, fournir a sa caisse primaire la feuille de soins (papier ou 
electronique) deiivree par le medecin, accompagnee, si necessaire, de I'ordonnance redigee par le 
medecin prescripteur. La feuille de soins indique la nature de I'acte therapeutique et le montant 
des honoraires du medecin. 
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2) L 'entente prealable 

Certains traitements, pour etre rembourses (ex. : traitements d'orthopedie dento-faciale, seances 
de kinesitherapie...), impiique d'obtenir de la caisse primaire un accord prealable. La demande 
d'entente prealable est faite par I'assure a I'aide d'un imprime special, fourni, rempli et signe par 
le praticien devant accomplir I'acte. La caisse primaire dispose d'un delai de reponse de 15 jours a 
compter de la reception de la demande. Le d£faut de reponse dans le deiai equivaut a un accord. 

3) Les tarifs de responsabilite 

Les tarifs de responsabilite (egalement appeles tarifs opposables ou tarifs conventionnels) 

constituent les limites de remboursement de la Securite sociale concernant les depenses medicales, 

Ces tarifs sont fixes : 

-soit par convention (ex, : m£decins conventionnes) : des conventions sont pass£es entre 
I'UNCAM et les organisations syndicales de rnedecins avec un double objectif ; la fixation des 
honoraires medicaux et la maitrise de revolution des depenses de sante en fixant pour I'annee 
un taux devolution pr£visible des depenses medicales ; 

- soit par arrete ministeriei (ex. : optique). 

4) Le paiement des prestations 

Les prestations sont, en principe, payees a I'assure ou k I'ayant droit autonome par virement 
bancaire dans les 5 jours environ en cas d'utilisation de la carte Vitale aupres du professionnei de 
sante (m£decin generaliste ou specialiste, chirurgien-dentiste, pharmacien, infirmiere...). 

L'assur6 ou i'ayant droit autonome peut avoir le suivi de ses remboursements directement sur le 
site www.ameii.fr de l'assurance maladie. 

5) le tiers payant 

Le tiers payant dispense de faire I'avance des frais de sante ; I'assure ne regie que la partie des frais 
non remboursee par (a Security sociale, celle-ci de son cote regie directement les frais £ sa charge 
aux medecin, pharmacien et 6tablissement de soins concerns. II se pratique en cas d' hospitalisation 
ou aupres de certains rnedecins ou pharmaciens qui ont pass£ un accord avec la caisse primaire. 

c) Le medecin traitant 

Le medecin traitant soigne son patient et le suit tout au long de ses soins. II tient a jour son dossier 
medical : resultats d'examens, diagnostics, traitements... Si necessaire, il I'oriente vers un specialiste 
ou un service hospitalier. II recueille les informations et les resultats, et coordonne son suivi medical. 
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1) Le choix du medecin traitant 

L'assure choisit librement son medecin traitant, en accord avec celui-ci, qui peut etre un medecin 

generaliste ou un medecin specialiste exergant en cabinet, a I'hopital ou dans un centre de sante. 

Une fois que I'assurS a choisi son medecin traitant, il remplit et signe avec lui le formulaire de 

« declaration de choix du medecin traitant » puis i'adresse a sa caisse d'assu ranee maiadie. 

L'assure peut librement changer de medecin traitant s'il ie souhaite. 

A partir de 1 6 ans, I'enfant chotsit son medecin traitant en accord avec au moins un de ses parents 

(ou avec le titulaire de l'autorit£ parentale). 

L'assure demeure libre de choisir ou non un medecin traitant. Si l'assure n'a pas choisi de medecin 

traitant il est moins rembourse. Le niveau de prise en charge est defini par le conseil de I'UNCAM. 

2) La consultation du medecin traitant 

L'assur£ doit consulter son medecin traitant pour son suivi medical habitue). Pour tous les actes 

medicaux realises ou recomrnandes par le medecin traitant le taux actuel de remboursement est 

maintenu. 

Dans certains cas, la consultation du medecin traitant n'est pas necessaire ou simplement pas 

possible : 

- consultation, pour des actes precis, d'un ophtalmologiste, d'un gynecoiogue, d'un psychiatre, 
d'un neuropsychiatre ou d f un dentiste ; 

- absence du medecin traitant ; dans ce cas, l'assure peut consulter son remplagant ; 

- vacances ou deplacement de l'assure ; 

- urgence (aussi bien a i'hopital qu'aupres d'un medecin de permanence) ; 

- maiadie chronique, l'assure peut acceder directement a son medecin specialiste si son suivi ou le 
traitement le prevoit ; 

- enfants de moins de 16 ans, les parents peuvent les emmener directement chez le pediatre, che: 
un medecin generaliste ou chez un medecin specialiste. 

Dans tous ces cas, le taux actuel de remboursement est maintenu. 

3) Le parcours de soins coordonnes (PSC) 

Le medecin traitant assure les soins courants du patient. Dans le cadre du parcours de soin; 
coordonnes, il peut orienter le patient vers un autre praticien, d£signe egalement par ie terme de 
medecin correspondant. 
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Deux situations peuvent se presenter ; 

- /e suM regulier : 1e medecin traitant peut onenter son patent vers un autre mtfean pour des 

-'Zl ponc'ue/ : te medeon traitant peut orienter son patient vers un specialise pour un avis 

■ La prise e/i charge des depenses medicates 
a) La participation de I'assure aux depenses medkales 

1)Le ticket moderateur 

dispense et du respect ou non du parcours de soins coordonnes. 

II peut etre P ris en charge partiellement ou totalement par les organismes complement^ 

sur la base des tarlfs conventsonnels. 

2) La participation forfaitaire de 1 euro 
La participation torfa,t^^^ 

'^^^M^SSS^S nTant des remnolrseme nts. Dans le cas du tiers 
"ayant die «t rlcupSe par la caisse primaire aupres de I'assure sur les prestations a ven, 
Elle ne peut etre prise en charge par les organismes complementaires. 

palpation de .'assure est plafonnee. Le nombre maximum de part,cipat,ons forfa.ta.res 
supposes par le beneficiaire des soins au cours d'une annee cv,le est f,xe a 50. 
Les mineurs les femmes enceintes et les beneficiaires de la CMU complements en sont exonere, 



44 



L'ESSENTIEL DU DROIT DE LA StCURUt SOCIALE 



La participation forfaitaire ne s'applique pas aux consultations, actes ou soins realises par les 
chirurgiens-dentistes, les sages-femmes et les auxiliaires medicaux (infirmieres, masseurs-kinesi- 
th£rapeutes, orthophonistes, orthoptistes), aux actes ou consultations realises au cours d'une 
hospitalisation d'une ou plusieurs journees... 

3) La participation forfaitaire de 18 euros 

La participation forfaitaire de 1 8 € s'applique sur les actes dont te tarif est egal ou superieur a 
91 €,ou ayant un coefficient egal ou superieur a 50. Elle est r£gl£e directement au professionnel 
de sante ou a I'etablissement de sante. 

Elle peut etre prise en charge par les organismes complerrientaires. 

La participation forfaitaire ne s'applique pas pour certains types d'actes (radiographie, imagerie par 

resonance magn£tique, scanographie...) et pour certains frais (frais de transport d'urgence en 

cas d'une hospitalisation, frais d'hospitalisation a partir du 31 e jour cons£cutif, de protheses 

dentaires...). 

Les personnes qui beneficient d'une prise en charge a 100 % en raison de leur situation ou de leur 

etat de sante ou de la CMU complementaire en sont exonerees, 

4) Les franchises medicates 

Les franchises medtcales s'appliquentsur les boftes de medicaments (a I'exception de ceux delivres 
au cours d'une hospitalisation), les actes paramedicaux (infirmier, masseur-kinesitherapeute... d 
Texclusion des actes pratiques au cours d'une hospitalisation) et les transports sanitaires (a 
I'exception des transports d'urgence). En cas de dispense d'avance des frais, la franchise est soit 
versee directement par I'assure a I'assurance maladie, soit recuperee sur les prestations de toute 
nature 3 venir. 

Elles ne peuvent §tre prises en charge par les organismes complementaires. 

Le montant des franchises est de : 

-0,50 € par bofte de medicaments et par acte paramedical ; 

-2 € par transport sanitaire. 

La franchise est due dans la limite globale d'un plafond fixee a 50 € par personne et par an. 
Les mineurs, tes femmes enceintes et les ben£ficiaires de \a CMU complementaire en sont exoneres. 

5) Le forfait hospitaller 

Le forfait hos pita Iter consiste en une participation aux frais d'hebergement et d l entretien pour 
toute hospitalisation de plus d'une journee. li est du pour tout sejour superieur a 24 heures dans 
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un etablissement hospitalier public ou prive, y compris le jour de sortie. II est regl£ directement a 

1'etablissement de sante. 

II peut etre pris en charge par les organismes complementaires. 

Son montant, fixe par arrete ministeriel, est de : 

- 18 € par jour a j'hopital ou en clinique ; 

- 13,50 € par jour dans un service de psychiatrie d'un etablissement de sante. 

Cetaines personnes en sont exonerees : les femmes enceintes, les victimes d'un AT ou d'une MP, 
les beneficiaires de la CMU complementaire... 

b) La prise en charge des honoraires medicaux 

1) Les differentes categories de praticien 

II existe 2 categories de medecins : 

- les medecins conventionnes : 2 secteurs tar if aires : 

• secteur 1 : medecin s'engageant a appiiquer les tarifs conventionnels. II n'est pas autorise a 
les depasser sauf exceptionnellement pour exigence particuliere du patient, 

• secteur 2 : medecin pratiquant des honoraires libres. Le montant du depassement n'est pas 
pris en charge par ('assurance maladie qui ne rembourse que la part correspondant au tarif 
conventionnel ; 

- les medecins non conventionnes : medecin liberal exergant en dehors du champ conventionnel. 
II fixe librement ses honoraires. 

La reglementation prevoit que les praticiens doivent indiquer sur leur plaque leur secteur 
d'appartenance conventionnelle. 

2) Le taux de remboursement 

Le taux de remboursement depend du choix du medecin, conventionne ou non, et du respect ou 
non du parcours de soins coordonn£s : 

- medecins conventionnes : 

• dans le cadre du parcours de soins coordonnes : 70 % du tarif conventionnel, 

• hors du parcours de soins coordonnes : 50 % du tarif conventionnel ; 

- medecins non conventionnes : le remboursement s'effectue sur la base d'un tarif d'autorite 
fixe par arrete, soit 1 € pour une consultation. 
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c) La prise en charge des medicaments 

1) Les medicaments 

Un medicament est une substance ou composition possedant des proprietes curatives ou pre- 
ventives a 1'egard des maladies, II doit avoir 6t6 present par un medecin ou un chirurgien-dentiste 
(sous certaines conditions, par une sage-femme) et figurer sur la liste des sp£cialitfe remboursables, 
fixee par arrete ministeriel. 
Les medicaments sont classes en 3 categories d'apres ie service medical rendu (5MR) : 

- les medicaments dits a SMR majeur ou important ; 

- les medicaments dits a SMR modern ou faible ; 

- les medicaments dits a SMR insuffisant. 

Ce classement a des consequences sur Ie remboursement ou non du medicament : les 2 premieres 
categories ouvrent droit a remboursement, la 3 e non. 

2) Les medicaments generiques 

Un laboratoire qui decouvre un medicament en garde I'exclusivite pendant plusieurs annees. Passe 
ce delai, les autres laboratoires peuvent fabriquer ce medicament avec la meme molecule ; il est 
aiors appele medicament generique. II est identique d I'original et soigne de fagon analogue mais 
il est moins cher que I'original car Ie laboratoire n'a pas supporte les frais de recherche. 
Le droit de substitution : Ie pharmacien peut delivrer un medicament generique a \a place du 
medicament inscrit sur I'ordonnance du medecin. 

3) Le taux de remboursement 

Le taux de remboursement est fixe en fonction de 1'interet therapeutique du medicament ou du 
service medical rendu : 

- 100 %: medicaments irremplagables pour affections graves et invalidates ; 

-65 % : medicaments ayant un SMR majeur ou important (vignette blanche) et preparations 
magistrales ; 

- 35 % : medicaments ayant un SMR modere (vignette bleue). 

-15% \ medicaments ayant un SMR faible (vignette orange, applicable a partir de mai 2010). 
Un medicament ayant une version generique est rembourse sur la base du tarif forfaitaire de 
responsabilite (TFR), calcule a partir du prix du generique. La difference de prix reste a la charge 
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d) La prise en charge de ('hospitalisation 

1) La demarche a suivre Iors d'une hospitalisation 

Le patient doit presenter Iors de son admission a I'hopital ou en dinique : 

- la carte Vitale ou I 'attestation de droits ; 

- la carte ou ('attestation de complementaire sante ou mutuelle ou bien ('attestation a la CMU ; 

- la lettre du medecin traitant ; 

- les documents medicaux qui peuvent s'av£rer necessaires (carte de groupe sanguin, carnet de 
vaccination ou de sante, r£sultats d'analyse ou d'examens, radios...). 

Le service des admissions remet un bulletin de situation au patient qui doit I'envoyer dans les 
plus brefs d£Jais a sa caisse primaire. 

2) Le taux de remboursement 

Le taux de remboursement est fonction du lieu d'hospitalisation : 

- hopital public ou dinique conventionnee : 80 % du tarif de Secuhte sociale. Les frais 
d'hospitalisation sont directement pris en charge par la caisse primaire, I'assure garde a sa charge 
20 % des frais d'hospitalisation, le forfait hospitalier, ies supplements pour contort particulier et 
les depassements d'honoraires des medecins ; 

-dinique privee non conventionnee : les frais d'hospitalisation sont directement regies par 

I'assure, la caisse primaire lui remboursant 80 % du tarif de S6curite sociale. 
Les frais d'hospitalisation sont pris en charge a 100 % du tarif de Security sociale dans les cas 
suivants : 

- hospitalisation qui dure plus de 30 jours consecutifs, a partir du 31 e jour d'hospitalisation ; 

- hospitalisation de la femme enceinte ou d'un bebe age de moins de 30 jours ; 

- hospitalisation en raison d'un AT ou d'une MP, d'une affection de longue duree ou de sevices 
sexuels subis par un mineur ; 

- titulaire d'une rente accident du travail pour incapacity d'au moins 66 %, d'une pension d'invalidite, 
d'une pension de veuf ou de veuve invalide, d'une pension vieillesse substitute a une pension 
d'invalidite, ou d'une pension militaire ; 

- assure beneficiaire de la CMU ou de I'aide medicale de I'Etat. 
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e) Les autres prises en charge 
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. Analyses et mm%mm'4f:^mMm& ; 
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Conditions a remplir 



sur prescription medicale. 

£tre inscrit a la nomenclature des actes de biologie. 



Taux 

de rem bourse me nt 



60 % du tarif conventionnel (100 
I'hepatite C). 



% pour le depistage serologique du VIH et de 
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Conditions a remplir 
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sur prescription medicale. 

Renouvellement a i'identique des verres : possibility de se rendre directement chez 

I'opticien si la prescription medicale date de moins de 3 ans. 



Taux 

de remboursement 



avant 18 ans : sans limitation annuelle d'attribution avant 6 ans ; dans la limite 
d'une paire de lunettes (verres et monture) par an entre 6 et 18 ans : 

• monture ; 65 % sur la base d'un tarif fix£ a 30,49 €, 

• verres : 65 % sur la base de tarifs variant en fonction du degre de correction ; 
a partir de 18 ans : sans limitation annuelle d'attribution : 

• monture : 65 % sur la base d'un tarif fixe a 2,84 €, 

• verres : 65 % sur la base de tarifs variant en fonction du degre de correction, 

• lentilles de contact : 65 % sur la base d'un forfait annuel fixe a 39,48 € pour 
certaines indications m£dica1es (astigmatisme irregulier, myopie a 8 dioptries...). 
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Conditions a remplir 



sur prescription medicale. 

Protheses dentaires inscrites sur la liste des actes et prestations remboursables. 



Taux 

de remboursement 



70 % du tarif de responsabilite : couronne : 107,50 €, appareil dentaire (1 a 3 dents) : 

64,50 €, appareil dentaire (14 dents) : 182,50 €... 

Le traitement d'orthodontie est pris en charge s'il est commence avant 16 ans. 
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Conditions a remplir 



sur prescription medicale. 

Appareils inscrits sur la Liste des produits et prestations (LPP). 



Taux 

de remboursement 



- avant 20 ans : 65 % sur la base d'un tarif de responsabilite variant selon le type 
d'appareil (de 900 € a 1 400 €) ; 

- a partir de 20 ans : 65 % sur la base d'un tarif forfaitaire fixe a 199,71 €, une 
seule prothese auditive est prise en charge par an. 

L f entretien des protheses (piles, reparation) est pris en charge a 65 % sur la base 
d'une allocation forfaitaire annuelle fixee a 36,59 €. 



Chapitre 5 - (.'assurance maladie 



tilt 



' " m 






Conditions a remplir 



Taux 

de remboursement 
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sur prescription medicale et accord prealable obligatoire de la caisse primaire 
Appareils inscrits sur la Liste des produits et prestations (LPP). 
La LPP etablit la liste des produits et des prestations remboursables par I 'Assurance 
maladie (materiels de traitement et de maintien a domicile, appareillage orthopedique, 
dispositifs m£dicaux et produits implantables...), leurs references ainsi que les tarifs, 
dits tarifs de respon sabilite, servant de base au remboursement, 
65 % du tarif de respon sab i lite (100 % pour grand appareillage : orthese, vehicule 
pour handicaps physique). 

La prise en charge comprend ies frais d'acquisition (dans la limite du tarif de respon- 
sabilite) ies frais de reparation, d'entretien et de renouvellement. 
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Conditions a remplir 



m Si-jSV;.;^^ 



f? <£: sfi • p :a 2 ?;;'' I s ■* : *if -; Sv J;* , 

® 'S* * :;%";/ . 'Z f 'ft * %S 4 4> i " ^ * * * S 2 J** 

, - ,„l I I 



Taux 

de remboursement 



sur prescription medicale et figurer dans la liste des vaccins pris en charge 

Le vaccin doit §tre un vaccin simple (ex. : coqueluche, diphterie, grippe, hepatite B. 

oreillons, tetanos...) ou un vaccin associe (association de plusieurs vaccins simples). 



65 % du tarif de responsabilite. 

Le vaccin Rougeole-Oreillons-Rubeole (ROR) est gratuit pour les enfants ages de 12 mois 

a 13 ans inclus. 

Le vaccin anti-grippal est gratuit a partir de 65 ans ou pour la personne atteinte de 

certaines affections (diabete, insuffisance respiratoire c hronique grave. ..), 
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Conditions a remplir 



Taux 

de remboursement 
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sur prescription medicale et accord prealable obligatoire de la caisse primaire. 






Conditions a remplir 



Taux 

de remboursement 



forfait correspondant au traitement suivi (variable selon les stations thermales). 
Selon les ressources du foyer ou selon la situation de famille, 70 % du forfait d'heber- 
gement et 70 % des frais de transports (sur la base du billet SNCF 2 g classe). 
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1 ■■ ■ * ~ . J. . . 

sur prescription medicale attestant que I'etat du malade justifie I usage du moyen de 
transport present (ambulance si justification d'un transport allong£ ou d'une surveillance 
constante r taxi, transport en commun, vehicule personnel ...) 



65 % du tarif de responsabilite. 

100 % si la prescription precise que le transport est en rapport avec la maladie (radio- 

therapie, chimiotherapie, dialyse...). 

Forfait de remboursement kilometrique : train (base du tarif SNCF 2 e classe), voiture 

(selon la puissance fiscale et la distance parcourue). 

Personne accompagnante : remboursement si trajet en transport en commun et si 

I'etat du malade ou son age (- 16 ans) necessite la presence d'un tiers. 
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2 Les prestations en especes 



Les prestations en especes sont destmees a compenser la perte de salaire provoquee par la 
maladie ou I'accident- non professionnel - constatee par un medecin. 

Les prestations en especes sont constitutes par des indemnites joumalieres (U) versees durant 
I'arret de travail present par le medecin. 

Le beneficiaire de ces prestations est I'assure. 

■ L'ouverture des droits aux prestations en especes 

Les conditions d'ouverture des droits aux prestations en nature varient selon la situation de I'assure. 



Situation 
de I'assure 


Conditions a remplir par I'assure 
pour l'ouverture des droits aux prestations en especes 


Salarie 


droits ouverts apprecies au jour de 1 'interruption de travail et variables selon que Tarret 
de travail est inferieur ou superieur a 6 mois ; 

- pour un arret de travail ne depassant pas 6 mois : 

• soit avoir cotis£ sur au moins 1 015 fois le SMIC horaire au cours des 6 mois civils 
precedant I' interruption de travail, 

• soit avoir travaiile au moins 200 heures au cours des 3 mois civils ou des 90 jours 
precedant I'interruption de travail ; 

- au-dela du 6 e mois d'arret de travail : 2 conditions : 

• d'une part, etre immatricule depuis au moins 12 mois a la date d'interruption du 
travail, 

• d'autre part, avoir : 

-soit cotise, pendant Jes 12 mois civils pr£c£dant I'arret de travail, sur au moins 

2 030 fois le SMIC horaire dont 1 015 fois au moins au cours des 6 premiers 

mois, 
- soit travail^ au moins 800 heures au cours des 12 mois civils ou des 365 jours 

precedant la date d'interruption de travail, dont 200 heures pendant les 3 premiers 

mois. 


Allocataire 
de Pole emploi 


droits ouverts pendant toute la duree du versement de I'allocation chomage et durant 
les 12 mois suivant cette periode (sauf si le beneficiaire devient retraite). 


Maintien des 
droits 


tout beneficiaire conserve ses droits aux prestations en especes des assurances maladie 
et maternity et aux prestations des assurances invalidity et deces pour une duree de 
1 an a partir du jour ou il cesse de remplir les conditions. 
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* L'arret de travail 

a) Les formalites a remplir par l'assure 

L'assure qui se trouve dans I'obligation d'interrompre son travail en raison d'une incapacity 
physique medicalement constatee doit faire I'objet d'une prescription d'arret de travail. 

L'assure doit : 

-aviser sa caisse primaire et son employeur (ou Pole emploi s'il est indemnise) dans les 

48 heures suivant la date & interruption du travail. A cet effet, ii transmet I 'avis medical 

d'arret de travail, apres avoir complete les rubriques le concernant : 

• les voiets 1 et 2 au service medical de sa caisse primaire (le volet 1 comportant le motif de l'arret 
est conserve par le service medical, le volet 2 est transmis aux services administratifs), 

• le volet 3 a son employeur (ou S Pole emploi s'il est indemnise). 

Tout retard apporte a produire I'avis medical d'arret de travail peut entratner une reduction de 
50 % du montant des indemnites journaiieres concernant la periode ecoul£e entre la date de 
prescription de l'arret et la date d 'envoi ; 

- faire parvenir a sa caisse primaire 1'attestation de salaire etablie par son employeur 
precisant la periode pendant laquelle il a effective men t interrompu son travail. 

L'assure doit proceder de la meme fa^on en cas de prolongation de l'arret de travail initial. Cette 
prolongation doit, en principe, etre decidee par le medecin preschpteur de l'arret initial ou par le 
m£decin traitant r sous peine de faire perdre au salarie son droit a indemnisation. Cependant 
I'indemnisation perdure si la prolongation d'arret de travail est prescrite : 

- a I'occasion d'une hospitalisation ; 

- par un medecin specialiste consulte a la demande du medecin traitant ; 
~ par le medecin remplagant ie medecin prescripteur de l'arret initial ou le medecin remplagant le 

medecin traitant. 

b) Le controle medical 

L'assure en arret de travail peut faire I'objet de controles pour verifier sa presence a son domicile 
ou etre convoque par le medecin-conseil de la caisse primaire en vue d'un controle medical. 
L'assure malade doit respecter les obligations suivantes : 

- respecter les heures de presence a domicile si son etat autorise des sorties (9 h a 1 1 h et de 
14 h a 16 h), sauf en cas de sorties libres ; 



L'essentiel du droit de la Security socjale 



- ne se livrer a aucune activite, remuneree ou non ; 

- ne pas quitter la circonscription de sa caisse primaire sans autorisation prealable de celle-ci ; 

- en cas de reprise anticipee de l l activite, en informer la caisse primaire dans les 24 heures ; 

- se rendre aux convocations eventueliement adressees par le service du controle medical. 

La soustraction de I'assure a Tune de ces obligations peut entrainer une suspension totale ou 
partielle du versement des indemnity journalieres de Securite sociale. 

c) L'arret de travail de plus de 3 mois 

En cas d'interruption de travail de plus de 3 mois, le medecin-conseil de la Securite sociafe peut a 
son initiative ou a celle du medecin traitant, saisir le medecin du travail pour recueillir son avis sur 
la capacite du salarie a reprendre son travail. 

■ Les indemnites journalieres (U) 

a) La duree d'attribution 

Les indemnites journalieres sont dues pour chaque jour d'interruption de travail qu f il soit 
ouvrable ou non. 

La duree maximale de versement est variable : 

-affections ou maladies ordinaires : pas plus de 360 indemnites journalieres sur une periode 
de 3 ann£es consecutives ; 

- affections chroniques ou maladies de longue duree : pendant une periode de 3 ans caiculee 
de date a date, Le delai recommence a courir si I'assure a repris son travail depuis au moins un 
an de fagon continue. 

b) Le delai de carence 

Les indemnites journalises sont vers^es a compter du 4 e jour d'arret de travail, c'est-a-dire a 
I'expiration d'un delai de carence de 3 jours. 

Le delai de carence s'appiique a chaque arret de travail, sauf : 

- prolongation de l'arret de travail initial ; 

- reprise d'activite entre 2 arrets de travail n'ayant pas depasse 48 heures ; 

- arrets de travail successifs dues £ une affection de longue duree. 
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c) Le montant de I'indemnite journaliere 

Le salaire journalier de base servant au calcu! de I'indemnite journaliere est egale a 1/90 e du 
salaire de reference : salaire servant de base au calcul de la cotisation due pour le risque maladie, 
des 3 mois precedant I'arret de travail dans la limite du plafond mensuel de Securite sociale ou des 
3 mois precedant \a rupture du contrat de travail pour i'assure indemnis£ par Pole emploi. 
Le montant de I'indemnite journaliere est egal a 50% du salaire journalier de base dans les 
limites suivantes : 

- indemnite journaliere maximum : 1/720 e du montant annuel du plafond de Securite sociale ; 

- indemnite journaliere majoree : 66,66 % du gain journalier de base a compter du 31 e jour 
d'arret de travail si I'assure a 3 enfants a charge sans etre superieure au 1/540 e du montant 
annuel du plafond de Securite sociale. 

Les indemnites journalieres sont versees tous les 14 jours. Elles peuvent §tre revalorises lorsque 
I'arret de travail se prolonge au-deia de 3 mois. 

Les indemnites journalieres sont soumises a I'impot sur le revenu, sauf si elles concernent une 
affection de longue duree, a la CSG et a la CRDS. 

■ L'indemnite complementaire versee par I'employeur 

Le salarie a droit a des indemnites complementaires versees par I'employeur s'il remplit les 
conditions suivantes : 

- justifier d'un an d'anciennete dans I'entreprise au premier jour de i'absence ; 

- avoir justifie de son incapacity par un certificat medical dans les 48 heures ; 

- £tre pris en charge par \a Securite sociale ; 

- etre soign£ en France ou dans Tun des pays de I'Union europ£enne ; 

- se soumettre, eventuellement, a une contre-visite medicale. 

L'indemnite complementaire est versee a partir du 7 e jour de I'arret. Elle est calculee selon les 
modaiit£s suivantes : 

- pendant les 30 premiers jours : 90 % de la remuneration brute que le salarie aurait pergue s'il 
avait continue a travailler ; 

- pendant les 30 jours suivants : 2/3 de cette meme remuneration. 

Les durees d'indemnisation sont augmentees de 10 jours par p£hode entiere de 5 ans d'anciennete 
au-dela de I'annfe d'anciennete exig£e au depart sans que chacune d'elle puisse depasser 90 jours. 
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L'employeur deduit du montant de I'indemnite complementaire f'indemnite journaliere versee par 

la Securite sociale ainsi que les prestations complementaires versees par un regime de prevoyance 

pour la seule part correspondent au financement de remployeur. 

En cas d'arrets successifs, la duree d'indemnisation est limitee, au cours d'une periode de 12 mois 

consecutifs, a la dur£e d'indemnisation acquise, par le saiarie, au titre de I'anciennete. Le changement 

d'annee civile n'ouvre done pas droit a une nouvelle periode d'indemnisation. 

L'employeur peut decider de soumettre le saiarie absent pour maladie a une contre-visite medicale, 

par un medecin de son choix, en contrepartie de son obligation de maintenir tout ou partie de sa 

remuneration pendant son arret de travail. La contre-visite doit avoir lieu pendant les heures ou ie 

saiarie doit etre present a son domicile sans que le medecin controleur soit tenu d'informer ce 

dernier de son passage. 

Si le saiarie est absent (sauf cas d 'absence legitime) ou refuse de recevoir le medecin controleur, 
Temployeur a le droit de supprimer le versement des indemnity complementaires. 
Si le medecin controleur conclut a ['aptitude du saiarie a reprendre son travail avant la date prevue 
par le medecin traitant du saiarie, le refus de ce dernier de se soumettre a cette decision ne constitue 
pas une faute. Par contre, il perd le droit aux indemnites complementaires pour la periode posterieure 
au controle. 

Lorsque le medecin controleur a ete dans l'!mpossibilit£ de proceder a I'examen de I'assure ou 
lorsqu'il conclut £ I'absence de justification de I'arret de travail, il transmet un rapport au service du 
controle medical de la caisse primaire de I'assure. Au vu de ce rapport, le service doit soit proceder a 
un nouvet examen de la situation de I'assure si le rapport a fait etat de I'impossibiiite de proceder 
£ I'examen de ! f assur£, soit demander £ ia caisse primaire de suspendre les indemnites journalieres 
si le rapport a conclu £ I'absence de justification de I'arret de travail. 

■ Le maintien du salaire par l'employeur 

L'employeur peut maintenir I'integralite du salaire au saiarie en arret soit de sa propre initiative, soit 
en application d'une convention collective. Dans ce cas, il est subroge dans les droits du saiarie aux 
indemnites journalieres. La caisse primaire verse directement a Temployeur les indemnites journalieres. 
Le maintien du salaire peut etre soumis a I'obligation pour le saiarie d'accepter de se soumettre a 
une contre-visite m£dicaie par un medecin choisi par l'employeur (les consequences de I'absence 
du saiarie Jors de la visite du medecin controleur, de son refus du controle ou de I'avis du medecin 
controleur sur son aptitude a reprendre le travail sont identiques a celles du versement des indemnites 
complementaires). 



L 'assurance maternite 



V assurance maternite comporte des prestations en nature destinees au rembourse- 
ment des depenses medtcales iiees a la grossesse, a i' accouchement et a ses suites 
ainsi que des prestations en especes destinees a compenser fa perte de safaire 
consecutive a I'arret de travail avant etapres fa naissance, a t'adoption ou au conge 
de paternite. 




|~T] Les prestations en nature 



Les prestations en nature sont destinees au remboursement de rensemble des frais medicaux, 
pharmaceutiques, d l analyse et d'examen de laboratoire, d'appareillage (essentiellement 
ceinture de grossesse) et d l hospitalisation, qu'ils soient ou non en rapport avec la grossesse, 
I'accouchement et ses suites, 
Les beneficiaires de ces prestations sont I'assuree ou les ayants droit de l'assur£(e). 

■ L'ouverture des droits aux prestations en nature 

Les conditions d'ouverture des droits aux prestations en nature pour I'assuree ou les ayants droit de 
I'assuree) sont les memes conditions que celles requises pour ('assurance maladie ; les droits 
sont apprecies a la date soit du debut du 9 e mots avant la date presumee de I'accouchement, soit 
du d£but du repos prenatal, soit de I'accouchement s'il survient avant le debut du repos prenatal. 

■ La declaration de grossesse 

La femme enceinte doit declarer sa grossesse a sa caisse primaire et a sa caisse d f al locations 
familiales f dans les 14 premieres semaines, au moyen de rimprim£ « Premier examen prenatal » 
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remis par son medecin. La caisse primaire iui adresse un carnet de sante, le « Guide de surveillance 
medicate mere et nourn'sson », indispensable pour percevoir les prestations. 

■ La surveillance medicate de la mere et de I'enfant 

La femme enceinte b£neficie d'une protection medicate particuliere et obligatoire : 

- 7 examens prenataux : le 1 er examen avant la fin du 3 e mois de grossesse, c'est le plus compfet, 
puis un examen par mois ; 

- 7 examen postnatal : dans les S semaines qui suivent I'accouchement. 

Un examen du futur pere est effectue si i'examen de la mere ou les antecedents familiaux le 

justifient. 

Uenfant benefice, lut aussi, d'une protection medicale particuliere et obligatoire : 

- 9 examens au cours de la 1 re annee, respectivement dans les 8 jours suivant la naissance, avant 
la fin du premier mois puis au cours des 2 e , 3s 4s 5s 6S 9- et 12* mois de I'enfant ; 

- 3 examens au cours de la seconde annee de I'enfant au cours des 16s 20 e et 24 e mois ; 

- 1 examen tous les 6 mois au cours des 4 ann£es suivantes. 

■ La prise en charge des depenses medicales 

L'assuree ou I'ayant droit de l'assure(e) benefice d'une prise en charge a 100 % du tarifconven- 

tionnel de rensembie des frais medicaux, pharmaceutiques f d'analyse et d'examen de 

laboratoire f d'appareiiiage et & hospitalisation, qu'ils soient ou non en rapport avec !a 

grossesse, I'accouchement et ses suites, a partir du premier jour du 6* mois de ia grossesse 

jusqu'a 12 jours apres la date reelle de I'accouchement 

La femme enceinte benefice, pendant cette periode, de l'exon£ration du ticket moderateur, des 

participations forfaitaires de 1 € et de 18 €, des franchises medicales et du forfait hospitaller. 

Certains actes, en rapport avec ia grossesse, sont pris en charge d 100 % des la declaration de 

grossesse. 

Lorsque I'accouchement a lieu avant le debut de cette periode, Insurance maternite prend en 

charge I "ensemble des frais a compter de la date d 'accouchement et jusqu'3 Texpiration de ladite 

periode. 

Dans de nombreux cas, le systeme du tiers payant s'applique notamment pour tous les frais li£s a 

I'accouchement a I'h6pital ou en clinique conventionnee. 
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Les prestations en especes ou indemnites journafieres (U) sont destinees a compenser la perte 
de salaire pendant le conge maternity (ou d'adoption) ou le conge de paternity 
Le beneficiaire de ces prestations est lassuree en cas de maternite, l'assure(e) en cas d'adoption 
ou I'assur6 dans le cas du conge: de paternity. 

■ L'ouverture des droits aux prestations en especes 

Les conditions d'ouverture des droits aux prestations en nature varient selon la situation de I'assuree. 



Situation 
de I'assuree 



Conditions a remplir par I'assuree 
pour l'ouverture des droits aux prestations en espfeces 



Salariee 



Allocataire 
de Pole emploi 



droits ouverts apprecies a la date presumee de I'accouchement ou a la date du debut 
du repos prenatal ou a la date de I'arrivee de I'enfant adopte au foyer. Si I'accouchement 
intervient avant la date prevue, les droits ne sont pas remis en cause. 
La salariee doit remplir 3 conditions : 

- avoir 10 mois d'immatriculation a la date presumee de I'accouchement ; 

- avoir travaille au moins 200 heures au cours des 3 mois precedant la date du debut 
de la grossesse ou du debut du repos prenatal, ou avoir cotise sur un salaire au moins 
egai a 1 015 fois le montant du SMIC horaire au cours des 6 mois precedant la date 
du debut de la grossesse ou du debut du conge prenatal (activite ponctuelle ou 
saisonniere : avoir travaille au moins 800 heures ou avoir cotise sur un salaire au 
moins egal a 2 030 fois le SMIC horaire, au cours de I'annee precedant I'evenement) ; 
respecter un arret de travail minimal de 8 semaines. 



droits ouverts si la femme enceinte a benefice ou avait benefice au cours des 1 2 derniers 
mois d'une allocation de Pole emploi ou si elle a cesse son activite salariee depuis moins 
de 12 mois. C'est I'activite, avant I'indemnisation chomage, qui determine les regies 
d'attribution et le calcul de Tindemnite journaliere. 



■ le conge maternite 

La femme salariee enceinte a droit £ un conge maternite avant et apres I'accouchement (le 

conge prenatal et le conge postnatal). 

La femme enceinte n'est pas obligee d'utiliser son droit au conge. Mais I'employeur ne peut en aucun 
cas I'accepter au travail pendant une periode de 8 semaines (2 semaines avant I'accouchement et 
6 semaines apres). 
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La femme enceinte peut reporter une partie de son conge prenatal (ies 3 premieres semaines 
maximum) sur son conge postnatal a condition d'en faire la demande £ sa caisse primaire et que 
son medecin traitant ou sa sage-femme atteste que son £tat de sante lui permet de prolonger son 
activite avant ia naissance. 

En cas d'etat pathologique resultant de la grossesse ou de ('accouchement, attests par un certificat 

medical, la duree du cong£ maternity est augmentee dans la limite de : 

- 2 semaines avant la date presumee de I'accouchement ; 

- 4 semaines apr£s la date de I'accouchement. 

Si I'enfant decede, la duree du conge maternite n'est pas remise en cause. 
Le droit aux prestations en especes est maintenu en cas d'etat pathologique resultant de la grossesse, 
d'accouchement prematura, d'accouchement tardif ou d'hospitalisation de I'enfant au-dela de la 
6 e semaine suivant I'accouchement. 



Duree du conge maternite ou du conge d'adoption selon le nombre d'enfants 

Accouchement 
ou arrivee de I'enfant adopte au foyer 

conge prenatal conge postnatal 



> 



1* r ou2 e enfant 
Naissance 3« enfant ou plus 



jumeaux 
triples 



6 + 10 = 16 semaines 

8 + 18 = 26 semaines 

12 + 22 = 34 semaines 

24 + 22 = 46 semaines 



Conge maternite 
Conge d'adoption 



■ Le conge d'adoption 

Un conge d'adoption est accorde a la mere et/ou au pere adoptifs. 

Le droit au conge est ouvert aux salaries : 

-a qui un service departemental d'aide sociale a I'enfance ou une oeuvre d'adoption autorisee 
confie un enfant en vue de son adoption ; 
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- ou qui adoptent un enfant etranger sous reserve d'avoir regu un agrement et de justifier que 
l'enfant a ete autorise a entrer sur le territoire a ce titre. 

Le conge d'adoption part du jour ou l'enfant adopts arrive au foyer ou dans un d£lai de 7 jours 

calendaires avant I'arrivee de l'enfant. 

La duree du conge d'adoption est egale a celle du conge postnatal. 

Le conge d'adoption peut etre reparti entre ies deux parents sous reserve que I'un et ('autre 

remplissent Ies conditions d'ouverture de droits pour en b£neficier. En cas de partage du conge 

entre la m£re et le pere adoptifs, la duree du conge est augmentee de : 

- 1 1 jours pour une adoption simple (un seul enfant) ; 

- 18 jours pour une adoption multiple (plusieurs enfants). 

La dur£e du conge ne peut etre fractionnee, entre la mere et le pere adoptifs, qu'en 2 periodes 
dont )a plus courte est au moins egale 3 1 1 jours. Ces deux periodes peuvent etre simultanees. 

■ Le conge patemite 

Tout salarie a droit a un conge patemite a foccas/on de la naissance de son enfant. 

Les conditions d'ouverture du droit au conge patemite s'apprecient d la date du debut du 

conge de patemite. Le salarie doit remplir 4 conditions : 

- avoir 10 mois d'jmmatnculation d la date du d£but du conge de patemite ; 

- avoir travaille au moins 200 heures au cours des 3 mois civils ou des 90 jours precedant la date 
du debut du conge de patemite, ou avoir cotise sur un salaire au moins egal a 1 015 fois le 
montant du SMIC horaire au cours des 6 mois precedant la date du dSbut du conge de patemite ; 

- adresser a la caisse primaire dont il releve la justification de la filiation de l'enfant ; 

- cesser toute activite salariee ou assimilee. 
La duree du conge de patemite est de : 

- 11 jours calendaires consecutifs au plus pour la naissance d'un enfant ; 

- 18 jours calendaires consecutifs au plus en cas de naissance multiple. 

Les jours calendaires incluent les jours habituellement non travaiiles, done y compris les samedis, 
dimanches et jours fertes. 

Le conge patemite n'est pas fractionnable. II doit etre pris dans les 4 mois qui suivent la naissance de 
l'enfant. Si le p£re le souhaite, il peut prendre un conge patemite d'une duree inferieure. 
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■ Les indemnites journalieres (U) 

Les indemnites journalieres sont dues pour chaque jour du conge matemite ou du conge 
d 'adoption ou du conge de paternite qu'H soit ouvrable ou non. El les sont attributes sans 
delai de carence, 

Le saiairejournalier de base est egal d 1/90* du saiaire de reference : salaires sou mis £ cotisations, 
moins les cotisations salariales obligatoires et la CSG, et pris en compte dans la limite du plafond 
mensuel de la Securite sociale, des 3 mois ptecedant le conge prenatal ou le conge d'adoption ou 
des 3 mois precedant la rupture du contrat de travail pour i'assuree indemnisee par le Pole emploi 
(travail discontinu ou saisonnier : 1/360 e du montant piafonne du saiaire des 12 mois anterieurs au 
conge prenatal ou conge d'adoption). 

Le montant de I'indemnite journaliere est egai a 100 % du saiaire journalier de base dans 
les limites suivantes : 

- indemnite journaliere maximum : 77,24 €/j au 1 er Janvier 2010 ; 

- indemnite journaliere minimum : 1/365 e du montant minimum de la pension d'invalidit£. 

Les indemnites journalises sont revalorises dans les memes conditions que celles versees par 
I'assurance maladie. 

Si la grossesse s'interrompt ou doit etre interrompue, les indemnites journalises sont versees pour 
la duree du repos observe dans la limite du conge legal de maternite. 

Pendant la duree du conge d'adoption, si ies deux parents adoptifs sont salaries et remptissent les 
conditions, les indemnites journalises sont servies au pere sans que la mere ait a y renoncer. 

Les indemnites journalieres sont soumises a I'impot sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 

L'employeur peut maintenir i'integralite de la remuneration au salarie(e) en conge maternite, en conge 
d'adoption ou en conge paternite soit de sa propre initiative, soit en application d'une convention 
collective. Dans ce cas, il est obligatoirement subroge dans les droits du salarie(e) aux indemnites 
journalieres. La caisse primaire verse directement a l'employeur ies indemnites journalieres. 

■ L'interruption volontaire de grossesse (IVG) 

L'interruption volontaire de grossesse (IVG) est prise en charge a 100 % des tarifs conventionnes. 
Elle doit avoir lieu avant la fin de la 12 e semaine de grossesse. 



L 'assurance invalidite 



(.'assurance invalidite a pour objet d'accorder a I'assure une pension d'invaiidite 
destinee a compenser la perte de salaire resultant de la reduction de sa capadte de 
travail a ia suite d'une maladie ou d'un accident d'origine non professionnelle. 




|T| La pension d'invaiidite 



L'assurance invalidite a pour but ^assurer un revenu de remplacement a un assure presentant 
une invalidite r^duisant au moins des 2/3 sa capacity de travail ou de gain. 
Le b£nefidaire de cette prestation est I'assurt. 

■ Les conditions d'ouverture des droits pour I'assure 

Les conditions d'ouverture des droits a la pension d'invaiidite sont de 2 ordres : 

- des conditions medicales : la reduction d'au moins 2/3 de sa capacity de travail ou de gain 
constats par le medecin-conseil de sa caisse primaire (non consecutive a un accident du travail, 
une maladie professionnelle, une affection d'origine militaire ou une faute intentionnelle) ; 

- des conditions administratives : 

• §tre age de moins de 60 ans, 

• avoir ete immatricule depuis au moins 12 mois a la date de I'arret de travail suivi d'invaiidite, 
ou & la date de la constatation medicale de I 'invalidity 

• justifier des m§mes conditions que celies requises par l'assurance maladie pour un arret de plus 
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■ Les formalites a remplir par I'assure 

^initiative pour liquider une pension d'invalidite releve soit de la caisse primaire, soit de I'assure : 

- la caisse primaire : si I'assure a epuise ses droits aux prestations de I'assurance maladie, la caisse 
primaire doit lui faire connaitre la date d'expiration de ses droits ainsi que sa decision de proceder 
a la liquidation d'une pension d'invalidite, si efle estime que son Mat reduit sa capacite de gain 
au moins des 2/3 ; 

- I'assure : si la caisse primaire n'a pas pris I'initiative de liquider la pension d'invalidite de I'assure, 
elte doit I'informer du delai qui lui est imparti pour presenter sa demande de mise en invalidity 

La decision de la caisse primaire doit intervenir, apres avis du mGdecin-conseil du service medical, 
dans le delai de 2 mois qui suit : 

- soit la date de sa propre notification a I'assure ; 

- soit la date de reception de la demande de 1'assure. 

Le defaut de reponse dans le delai vaut decision de rejet. L'assure dispose en cas de contestation 
du recours en contentieux general ou du recours en contentieux technique seion la nature du rejet. 

■ Le montant de la pension d'invalidite 

Le salaire moyen de base pour le calcul du montant de la pension est determine a partir des safaires 
des 10 meilleures annees d'activite, revalorises chaque annee de la meme fagon que pour les 
retraites. Un pourcentage lui est applique en fonction de la categorie d'invalidite qui est attribute 
d I'assure. 

Le montant de la pension d'invalidite est de : 



Categories d'invalidite 


Montant 
de la pension d'invalidite 


7 re categorie 


invalide capable d'exercer une activate professionnelle 
remuneree 


30 % du salaire annuel moyen 


2 e categorie 


invalide incapable d'exercer une activite professionnelle 
queiconque 


50 % du salaire annuel moyen 


3 e categorie 


invalide incapable d'exercer une activite professionnelle 
queiconque et dans I'obligation d'avoir recours a 
I "assistance d'une tierce personne pour effectuer les 
actes ordinaires de la vie. 


50 % du salaire annuel moyen 

+ 

majoration pour tierce personne 

40 % de la pension 
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Des montants minimum et maximum sont fixes pour la pension d'invalidite. 

La pension est versee mensuellement. Son montant est revalorise chaque annee au 1 W Janvier. 

Elle peut etre revisee en cas d' aggravation de I'etat de ! 'assure ou etre suspendue ou supprimee 

en cas de reprise d'une activite professionnelle, salariee ou non salariee, assurant des ressources 

superieures a un plafond determine. 

A 60 ans, elle est rempiacee par une pension vieillesse sauf si 1'assure qui continue a exercer une 

activite professionnelle s'y oppose. Son montant ne peut etre inferieur a celui de la pension 

d'invalidite. 

La pension d'invalidite est soumise a I'impot sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 

■ La protection sociale de I'assure invalide 

L'assure titulaire d f une pension d'invalidite benefice du remboursement a 100 % des prestations 

en nature des assurances maladie et maternite (sauf medicaments a vignette bleue ou orange). 

II est soumis aux participations forfaitaires de 1 € et de 1 8 €, aux franchises medicales et au forfait 

hospitalier. 

Si i'assure a repris une activite professionnelle, il peut percevoir des indemnites journalieres en cas 

d'arret de travail pour maladie ou pour maternite. 

Les ayants droit de I'assure beneficient de la prise en charge de leurs soins en cas de maladie ou 

de maternite, aux tarifs de remboursement habituels. 

■ Le conjoint survivant de I'assure invalide 

Le conjoint survivant d'un assure deced£ tituiaire d'une pension d'invalidite ou d'une pension 
v j e j|j esse au titre de I'inaptitude au travail a droit a une pension d'invalidite de veuf ou de veuve 
s'il est lui-meme atteint d'une invalidite permanente. Son montant est egal a 54 % de la pension 
principal dont beneficiait ou eut benefice I 1 assure decede (cf. chapitre 8). 



Le lands special d'invalidite (FSI) 



Une allocation supplemental du Fonds special d'invalidite (FSI) peut etre versee en complement 
d'une pension d'invalidite afin de porter les ressources a un montant minimal fixe par decret. 
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l_e benefice de cette allocation supptementaire est accorde si les ressources (y compris I'allocation) 
sont inferieures a un plafond fixe chaque annee au 1 er Janvier. Son montant vane en fonction des 
ressources. 

La CRDS et la CSG ne sont pas prelevees sur cette allocation supplemental et les sommes versees 
au titre du Fonds special d' invalidity seront recuperees en partie ou en totalite sur la succession, si 
son actif net depasse 39 000 €. 



I' assurance deces 



L' assurance deces est destinee a garantir aux ayants droit de i'assure decede le pate- 
ment d'un capita! deces ieur permettant de faire face aux frais immediats entraines 
par ie deces. 




pf] Le capital deces 



Le capital d£ces est destine a couvrir partiellement les frais occasionnes par le d£c£s de I'assure 
(notamment les frais d'obseques) et a compenser durant la periode consecutive au deces la perte 
de ressources que I'assure procurait a son foyer par I'exercice d'une activite salari£e, 
Les b£n£ficiaires de ces prestations sont les ayants droit de l'assur£ deced£. 

■ Les conditions a remplirpar I'assure decede 

L'assure doit etre dans Tune des situations suivantes moins de 3 mois avant son deces : 

- exerger une activite salariee tout en remplissant la condition rntnimale d'heures de travail ou de 
cotisations ; 

- percevoir une allocation du regime d 'assurance chomage ou du regime de solidarite et justifier £ 
la date de cessation d'activite des conditions minimales d'heures de travail ou de cotisations ; 

- etre titulaire d'une pension d'invalidite ; 

- beneficier d'une rente allouee au titre de la legislation accident du travail - maladie professionnelle, 
correspondant a une incapacity physique permanente d'au moins 66,66 % ; 

- etre en situation de maintien de droits. 
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■ Les conditions et les formalites a remplir par les beneficiaires 

Les conditions a remplir sont differentes selon que les beneficiaires sont prioritaires ou non. 



Beneficiaires 
prioritaires 



personnes etant, au jour du deces, a la charge effective totale et permanente de I'assure 
et dont les ressources annuelles sont inferieures a un montant fixe chaque annee au 
1 er Janvier, et par ordre de preference : 

- le conjoint (meme separe) ou le partenaire d'un PACS ; 

- les enfants ; 

- les ascendants ; 

- toute autre personne a charge. 
En cas de droit ega! de priorite, le capital deces doit etre partage. 



Beneficiaires 
non prioritaires 



si aucune des personnes prioritaires n'a fait de demande dans un delai d'un mois qui suit 
le deces, le capital deces est verse, sans que I'interesse ait a justifier d'avoir £t£ a la charge 
de I'assure, dans f'ordre de preference suivant : 

- le conjoint (non separe) ou le partenaire d'un PACS ; 

- a defaut, les descendants ; 

- a defaut, les ascendants. 
En cas de pluraiite de descendants ou descendants, le capital deces est partage en parts 
egales. 



La demande de capital deces doit etre adressee a la caisse primaire dont dependait I'assure sur un 
formulaire special « Demande de capita! deces » accompagne : 

- de I'acte de deces ; 

- de pieces justificatives permettant le calcul du montant du capital deces (bulletins de salaire, 
attestation d'employeur) ; 

- d'une fiche d'etat civil faisant apparaltre le lien de parents avec le defunt, 

■ Le montant du capital deces 

Le capital deces est egal a 90 fois le gain joumalier de base retenu pour le calcul des indemnites 
journalieres d'assurance maladie. I! ne peut etre ni superieur a 3 fois le plafond mensuel de la 
Securite sociale ni inferieur a 1 % de ce plafond annuel. 
Le capital deces n'est pas soumis a I'impot sur les successions, a la CSG et a la CRDS. 
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Les prestations restant dues a la personne decedee 



Les prestations en nature ou en especes dues qui n'ont pas ete versees a la personne decedee de 
son vivant, sont versees aux heritiers par la caisse primaire dont la personne decedee dependait au 
vu de I'acte de deces et d'un certificat d'heredite (montant des prestations dues 5 300 €) ou d'un 
certificat de propriety (montant des prestations dues > 5 300 €). 

Lorsque le remboursement ne depasse pas 2 400 €, il est effectue en faveur de I'heritier qui en 
fait la demande et se porte fort pour ses coheritiers. 



3 La pension de veuve ou de veuf invalide 



La pension de veuve ou de veuf invalide est accordee au conjoint survivant de I'assure defunt a 
condition qu'it remplisse les conditions suivantes : 

- etre age de moins de 55 ans ; 

- etre atteint &une invalidity medicalement reconnue reduisant d 1 a u moins 2/3 sa capacite 
de travail ou de gain ; 

-justifier que I'assure etait t a la date de son deces, soit beneficiaire d'une pension d'invalidite 

ou de vieillesse f soit tituiaire de droits a une pension d 'invalidity ou de vieillesse. 
Le montant de la pension varie selon I'age auquel I'assure est d£cede : 

- assure decede avant Vage de 60 ans : 54 % de la pension d'invalidite de 2 e categorie dont I'assure 
beneficiait ou aurait benefice ; 

- assure decede apres i'age de 60 ans : 54 % de ia pension de vieillesse dont I'assure beneficiait 
ou aurait benefice. 

Des montants minimum et maximum sont fixes pour la pension de veuve ou de veuf invalide. 

Le montant de la pension est majore de 10 % si le beneficiaire a eu au moins 3 enfants. 

La pension peut se cumuler, dans une certaine limite, avec des avantages personnels d'invalidite, 

de vieillesse ou d'accident du travail, et avec la reprise d'une activite professionnefle. 

Le beneficiaire de la pension peut, si ses ressources sont inferieures a un certain montant et s'il est 

age de moins de 60 ans, beneficier de I'allocation supplemental du Fonds special d'invalidite. 

La pension est attribuee jusqu'a i'age de 55 ans, age ou elie est remplacee par la pension de 

vieillesse de veuve ou de veuf d'un montant egal (c/\ chapitre 10). 
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Le versement de la pension prend fin lorsque son beneficiaire cesse d'etre invalide ou se remarie 
cependant, elle peut etre retablie en cas de divorce ou de nouveau veuvage. 
La pension est versee mensuellement. Son montant est revalorise chaque annee au V r Janvier. 
Eile est soumise a I'impot sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 



L 'assurance 

accidents du travail 

et maladies professionnelles 

{.'assurance accidents du travail et maladies professionnelles s'applique a toute 
personne titulaire d'un contrat de travail. Elie comporte des prestations en nature 
pour la reparation des dommages corporeis, des prestations en especes en cas 
d' incapacity temporaire et une rente en cas d' incapacity permanente. 




pf| Les beneficiaires de I'assurance accidents du travail 
et maladies professionnelles 

Tout salarie ou toute personne travailiant a queique titre ou en quelque lieu que ce soit 
pour un ou plusieurs employeurs ou chefs d'entreprise. 

Sous reserve de modalites particulieres duplication, toute personne qui, bien que n'etant pas a 
proprement parler sous la subordination d'un employeur, exerce une activite I'exposant a des 
risques professionnels, notamment : 

- te stagiaire de la formation profession nelle continue ; 

- I'eleve ou Tetudiant pour tout accident survenu au cours d'enseignements dispenses en ateliers, 
en laboratotres ou ^ I'occasion de stages effectues dans le cadre de leurs etudes ou lors des 
examens comportant des epreuves pratiques ; 

- le demandeur d'emploi participant a des actions dispensees ou prescrites par Pole ernploi ; 

- le benevole participant a des organismes a objet social ; 

- le detenu executant un travail penal. 

Le droit a prestations est ouvert a tout assujetti au regime general sans qu'aucune duree 
d'immatriculation ou d' activite professionnelle anterieure ne soit exigee. 
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T] l/accident du travail (AT) et I'accident de trajet 

■ L'accident du travail (AT) 

L'accident du travail (AT) est un accident survenu par le fait ou a ('occasion du travail, quelle 
qu'en soit la cause, a toute personne travail lant a quelque titre ou en quelque lieu que ce 
so it pour un ou plusieurs employeurs. 
Deux conditions sont requises : 

- un fait accidentel : fait precis et soudain, au cours ou a I'occasion du travail, a I'origine d'une 
lesion corporeiie et constatee par un medecin ; 

- un fait lie au travail : survenir sur le lieu et pendant le temps de travail ou, pour un salarie en 
mission, resulter d'actes inherents a la vie professionnelle. 

Des lors que ces 2 conditions sont remplies, l'accident a un caractere professionnel et ce quelle 
qu'en soit la cause, 

■ L'accident de trajet 

Est assimile a un accident du travail tout accident survenu au salarie pendant le trajet aller- 
retour entre : 

- le lieu de travail et la residence principale du salarie ou sa residence secondare si elle presente 
un caractere de stability ; 

- le lieu de travail et le lieu ou le salarie prend habituellement ses repas. 

Le trajet commence au-dela des limites de la residence du salarie et ne doit pas etre interrompu ou 
detourne pour un motif dicte par I'interet personnel et etranger aux necessites de la vie courante. 
II doit etre le plus direct et etre parcouru en un temps et a un horaire normal. 

■ Les conditions de prise en charge de I'accident du travail 
a) Les formalites a accomplir par la victime 

Le salarie victime d'un accident du travail ou d'un accident de trajet doit en informer ou faire 
informer - directement ou par lettre recommandee - I'employeur (ou son representant) dans les 
24 heures qui suivent I'accident (sauf en cas de force majeure). 
La victime fait constater ses lesions par un medecin a I'aide de la feuille d'accident. 
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b) Les formalites a accomplir par I'employeur 

L'employeur doit declarer, sauf exception, tout accident du travail ou de trajet a la caisse 

prima ire dont releve la victime dans un delai de 48 heures (non compris dimanches et jours 

feries) a partir du moment ou il en a ete informe. 

La declaration d'accident du travail est envoyee par lettre recommandee avec AR (utilisation d'un 

imprim£ special) ou saisie en ligne sur le site www.net-entreprises.fr. En cas d'arret de travail, 

l'employeur doit adresser a la caisse primaire ou remplir en ligne I'attestation de salaire permettant 

le calcul des indemnitee journalieres. 

L'employeur doit, des qu'il est informe de Laccident, delivrera la victime une feuille d'accident 

du travail ou de maladie professionnelle porta nt designation de la caisse primaire chargee du 

service des prestations. Cette feuiile d'accident permet £ ta victime de b£neficier du tiers payant et 

de la gratuite des soins, dans la limite des tarifs conventionnels. 

Tout accident n'entraTnant ni arret de travail ni soins medicaux donnant lieu a prise en charge peut, 

au lieu d'etre declare a la caisse primaire, etre inscrit, dans un delai de 48 heures, sur un registre 

special, « le registre de declarations des accidents benins ». 

c) Les formalites a accomplir par le medecin 

Le medecin consulte par la victime de Laccident est amene a etablir : 

- un certificat medical initial dans lequel il decrit la ou les lesions, precise si cet accident donne 
lieu a un arret de travail et indique quelle sera la suite des soins. S'il y a lieu, il etablit des certificats 
de prolongation ; 

- un certificat medical final dans lequel il indique les consequences definitives de Laccident. 
Chaque certificat est etabli en double exemplaire (un pour la CPAM et un pour ia victime). 

d) L'instruction par la caisse primaire 

La caisse primaire dispose d'un delai de 30 jours, a compter de la date a laquelle elle a eu 
connaissance de la declaration d'accident, pour instruire le dossier et statuer sur le caractere 
professionnel de l r accident. 
Pendant ce delai, eventuellement prolonge de 2 mois, la caisse primaire peut proceder a : 

- un controle medical auquel le salari£ doit se soumettre ; 

- une expertise medicale en cas de disaccord entre le medecin-conseil et ie medecin traitant de la 
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- une autopsie : en cas de deces de la victime si la caisse primaire I'estime utile ; 
-one enquete legale si la blessure risque d'entrainer la mort ou une incapacity permanente 
totale de travail ou lorsque la victime est decedee. 

La decision de ia caisse primaire doit etre motivee et notifiee a ia victime. L'absence de reponse 
dans les delais equivaut a reconnaissance du caractere professionnel de I'accident En cas de refus 
de prise en charge, la notification doit indiquer les voies de recours et les delais de recevabilite de 
la contestation. L'employeur et le medecin traitant sont informes de cette decision 



Les maladies professionnelles (MP) 

■ La maladie professionnelle (MP) 

La maladie professionnelle (MP) est une maladie due : 

- a une action lente et prolongee de certains agents nocifs avec lesquels le salarie a ete en 
contact pendant le travail ; 

- a une infection microbienne sur le lieu de travail ; 

- a une ambiance ou une attitude entrainee par le travail. 

Pour etre reconnue comme maladie professionnette, ('affection doit : 

- soit etre une maladie designee dans un des tableaux de maladies professionnelles et contractee 
dans les condrtons mentionnees a ces tableaux. Pourchaque maladie, les tableaux indiquent : 

• la designation de la maladie ou affections provoquees par la maladie, 

• \a liste des travaux susceptibles de les provoquer, 

• le delai de prise en charge : la premiere constatation medicale doit etre faite au plus tard dans 
le delai fixe pour chaque maladie ou affection a partir de la cession d'exposition aux risques ; 

- sort etre une maladie non designee par un des tableaux lorsqu'il est etabli qu'elle est essentiellement 
et directement causee par le travail habituel de la victime et qu'elle a entraTne soit son deces soit 
une incapacity permanente egale a 66,6 %. 

■ Les conditions de prise en charge de la maladie professionnelle 

a) Les formalites a accomplir par le medecin 

Si le medecin traitant consulte par le salarie constate que ce dernier est atteint d'une maladie 
professionnelle, il etablit et lui remet un certificat medical, le certificat medical initial, decrivant 



Chapitre 9 - L'assurance accidents du travail et maladies professionnelles 73 



avec precision ta nature et les symptomes de la maladie. II indique egalement la duree des soins et, 
eventuellement, de I'arret de travail s'il en prescrit un. 
Le certificat medical initial comprend plusieurs volets : 

- les volets 1 et 2 a joindre a la declaration de maladie professionnefle que le salarie doit 
faire aupres de sa caisse primaire ; 

- le volet 3 que le salarie doit conserver ; 

- le volet 4 « certificat d'arret de travail » a adresser, par le salarie, a l'employeur (ou a Pole 
emploi) en cas d'arret de travail. 

A Tissue de la periode de soins, le medecin traitant etablit un certificat medical final, indiquant 

les consequences de la maladie professionnelle : la guerison ou la consolidation. 

En cas de rechute apres la guerison ou la consolidation, il etablit un certificat medical de rechute. 

b) Les formalites a accomplir par la victime 

La victime d'une maiadie professionnelle doit en aviser sa caisse primaire dans les 15 jours qui 
suivent la cessation du travail. La date de la premiere constatation de la maladie est assimiiee a 
la date de I'accident. 

La declaration est faite au moyen du formulaire « Declaration de maladie professionnelle » en y 
joignant I'attestation de salaire remise par j'employeur ainsi que 2 exemplaires du certificat medical 
delivre par le medecin traitant. 

La caisse primaire remet a la victime une feuille d f accident du travail ou de maladie profession- 
nelle, son utilisation est la meme qu'en cas d'accident du travail. 

c) L'instruction par la caisse primaire 

La caisse primaire dispose d'un delai de 3 mois a compter de la date a laquelle elle a eu 
connaissance de la declaration de maladie pour instruire le dossier et pour statuersurle caractere 
professionnel de celle-ci. 

Pendant ce delai, eventuellement prolonge de 3 mois, elle peut proceder aux constatations 
necessaires dans les memes conditions que pour un accident du travail. 

La decision de la caisse primaire doit etre motivee et notifiee a la victime. L'absence de reponse 
dans les delais equivaut a la reconnaissance du caractere professionnel de la maladie. En cas de 
refus de prise en charge, la notification doit indiquer les voies de recours et les delais de recevabiiite 
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4 Les prestations en nature 



Les prestations en nature sont destinees au remboursement de tous les frais medicaux, 
pharmaceutiques, d* hospitalisation, de protheses et d'appareiiiages ainsi que les frais de 
readaptation et reinsertion relatifs a I'accident du travail, a I'accident de trajet ou a la maladie 
professionnelle et a ses suites. 

Les depenses prises en charge concernent : 

- les soins ; 100 % du tarif conventionnel (jusqu'a guerison ou consolidation et posterieurement 
pour les soins directement consecutifs a I'accident du travail, a I'accident de trajet ou a la maladie 
professionnelle) pour les frais medicaux, chirurgicaux et pharmaceutiques, les frais d'hospitalisation 
et les frais de transport. L'assure n'a pas a faire Pavance des frais (sauf pour les frais de transport). 
L'assure est soumis a la participation forfaitaire de 1 € et aux franchises m£dicales ; 

- les protheses et les appareillages : prise en charge sur prescription medicale de toute prothese 
ou appareiflage necessaire en raison de son infirmite ; 

- la readaptation et la reinsertion : prise en charge des frais de readaptation fonctionnelle et de 
reeducation professionnelle, si la victime ne peut reprendre son ancien metier sans une nouvelle 
adaptation ou si elle doit envisager une reconversion. 



5 Les prestations en especes 



Les prestations en especes ou indemnitesjournalieres (IJ) sont destinees a compenser la perte 
de salaire en cas d'interruption de travail provoquee par I'accident du travail, I'accident de tra- 
jet ou la maladie professionnelle. 

Le salaire du jour de I'accident etant du par I'employeur, les indemnites journaiieres sont vers£es a 
partir du lendemain de l f arret de travail sans delai de carence. El les sont dues pour chaque 
jour d'interruption de travail qu'il soit ouvrable ou non. 

Le salaire journalier de base est egal a 1/30 e du salaire de reference : salaire brut du mois 
precedant I'arret de travail (rappel de salaire, primes et gratifications sont pris en compte pour la 
fraction afferente au mois) dans la limite de 0,834 % du plafond annuel de Securite sociale. 
Le montant de I'indemnite journaliere est egal a : 

- 60 % du salaire journalier de base pendant les 28 premiers jours, 

(montant maximum : plafond annuel x 0,834 % x 60 %) ; 
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-80 % du safaire journafier de base a partir du 29* jour, 

(montant maximum : plafond annuel x 0,834 % x 80 %). 

L'indemnite journaliere ne peut depasser le montant du gain journalier net pergu par la victime. 

En cas de rechute, la victime beneficie des merries indemnites calcuiees sur le salaire qu'elle 

percevait avant I'arret de travail. 

Les conditions de controle des arrets de travail pour cause d'accident du travail, d'accident de trajet 

ou de maladie professionnelle sont alignees sur celles prevues en cas d'arret de travail pour cause 

de maladie. 

Les indemnites journalieres sont versees tous les 14 jours. Elles sont revalorises au-dela du 3 e mois 

consecutif d 'arret de travail. 

Les indemnites journalieres sont non soumises a I'impot sur le revenu (I hauteur de 50 % de leur 

montant), mais assujetties a ia CSG et a la CRDS, 

L'indemnite complementaire versee par I'employeur s'appiique dans les memes conditions 

que pour la maladie sauf que, dans le cas de I'accident du travail et de la maladie professionnelle, 

I'indemnisation s'appiique a compter du premier jour de I'arret de travail. 

L'employeur peut maintenir I'integralite du salaire au salarie en arret soit de sa propre initiative, soit 

en application d'une convention collective. Dans ce cas, il est obiigatoirement subroge dans les 

droits du salarie aux indemnites journalieres. La caisse primaire verse directement a i'employeur les 

indemnites journalieres. 



6 L'inaptitude du salarie 



La victime d'un accident du travail ou d'une maladie professionnelle peut acc£der, pendant son 
arret de travail, sur sa demande et avec l f accord du medecin traitant, aux actions de formation 
professionnelle continue. Elle beneficie aiors du maintien de l'indemnite journaliere accident du 
travail. 

Le salarie beneficie d'un examen par le medecin du travail apres une absence d'au moins 8 jours 
pour cause d'accident du travail ou apres une absence pour cause de maladie professionnelle. 
Cet examen a pour seul objet d'apprecier I'aptitude de I'int^resse a reprendre son ancien emploi, 
la n£cessite d'une adaptation des conditions de travail ou d'une readaptation du salarie ou even- 
tueliement de I'une et de 1'autre de ces mesures. Cet examen doit avoir lieu lors de la reprise du 
travail et au plus tard dans un delai de 8 jours. 
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Si le salarie est declare par le m6dedn du travail inapte a reprendre I'emploi qu'il occupait prece- 
demment, I'employeur est tenu de lui proposer, dans un delai d'un mois au maximum, un autre 
emploi approprie a ses capacity et aussi comparable que possible a I'emploi precedemment 
occupe, au besoin par la mise en ceuvre de mesures telles que mutations, transformations de 
postes ou am£nagement du temps de travail. 

A Tissue de ce delai, f'employeur peut prononcer le licenciement s'il justifie : 

- soit de I'impossibilite ou il se trouve de proposer un emploi. II est tenu de faire connaitre par ecrit 
les motifs qui s'opposent au reclassement ; 

- soit du refus par le salarie de I'emploi propose. 

Pendant ce d£lai, le salarie peut beneficser a nouveau de I'indemnite journaliere accident du travail. 

Si le salarie n'est pas reclasse dans I'entreprise a Tissue d'un delai d'un mois a compter de la date 
de i'examen de reprise du travail ou s'il n'est pas licence, I'employeur est tenu de verser a 
I'interesse, des Texpiration de ce delai, le salaire correspondant a i'emploi que celui-ci occupait 
avant la suspension de son contrat de travail. Ces dispositions s'appliquent egalement en cas 
d'inaptitude a tout emploi dans I'entreprise constatee par le medecin du travail. 

|~7~1 La rente d'incapacite permanente 

A la fin du traitement : 

- soit il y a guerison : la victime retrouve la totalite de sa capacite de travail ; 

- soit il y a consolidation : la victime garde des sequelies de son accident du travail ou de trajet 
ou de sa maladie professionnelle qui entrainent une incapacity permanente, partielle ou 
totale de travail. Dans ce cas, te salarie a droit a une rente d'incapacite permanente. 

La rente d'incapacite permanente est attribute a partir du lendemain de fa date de consoli- 
dation en fonctton d'un taux d'incapacite permanente. La date de consolidation est fixee par 
la caisse primaire des reception du certificat medical final etabli par le medecin traitant de la victime 
et apres avis du medecin-conseil. Elle correspond au moment ou la lesion se fixe et prend un 
caractere permanent et qu'il est possible d'apprecier un certain degr£ d'incapacite permanente 
decoulant de I'accident (sous reserve des chutes et des revisions possibles). 

Le montant de la rente d'incapacite permanente est obtenu en mu It i pliant fe salaire de base 
annuel par le taux de la rente : 

- le salaire de base annuel : il est constitue par le salaire pergu par la victime (comme pour les 
indemnites journaiieres) pendant les 12 mois qui ont precede I'arret de travail. 
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Pour le calcul de la rente, un salaire minimal est fixe pour determiner la partie du salaire de base 
annuel prise en compte. Ce salaire minimal est revalorise periodiquement. 

Le salaire de base annuel est pris en compte : 

• en totafite jusqu'a 2 fofs fe montant du safaire minimal, 

♦ pour 1/3 en ce qui concerne la partie du salaire de base annuel comprise entre 2 fois et 8 fois 
le montant du salaire minimal. La partie du salaire superieure a 8 fois ce montant n'est pas prise 
en compte ; 

- le taux d'incapacite : il mesure la reduction permanente de la capacite professionnelle du salarie, 
\\ est determine &apres \a nature de V'mflrmite, l'age, les faculty physiques et mentafes, les 
aptitudes et la qualification professionnelle de la victime ; 

- le taux de la rente : il est calcule en reduisant de moitie la partie du taux d'incapacite inferieure 
'a 50 % et en multipliant par 1 ,5 la partie du taux superieure a 50 %. 

Exemple : si le taux d'incapacite est de 60 %, le taux de la rente est egal a : 

(50 : 2) + [{60 - 50) x 1/5] = 25 + (10 x 1,5) = 25 +15 = 40 % 

Le montant de la rente est majore de 40 % lorsque le taux d'incapacite est superieur ou egal a 
80 % et que I'etat de la victime I'oblige a avoir recours a Tassistance d'une tierce personne. 
Toute aggravation ou amelioration de I'etat de la victime, apres consolidation ou guerison apparente, 
peut donner lieu soit a la suppression de la rente, soit a son attribution, soit a une nouvelle fixation 
du taux de \a rente. La revision peut intervenir soit a Ja demande de Ja caisse primaire (a la suite 
d'un controle medical), soit a la demande de la victime ou de ses ayants droit en cas de deces. 
Les modalites du paiement de la rente dependent du taux d'incapacite : 

- taux d'incapacite inferieur a 10 % : elle est versee sous forme d'un capital dont le montant 
forfaitaire est fixe par decret ; 

- taux d'incapacite egal ou superieur a 10 % : eJJe est versee cbaque trimestre si Je taux 
d'incapacite est inferieur a 50 %, chaque mois si le taux est egal ou superieur a 50 %. Elle peut 
etre convertie en capital facultative ment apres 5 ans. 

Le montant de Ea rente est revalorise au 1 er Janvier de chaque annee. 

La rente n'est pas soumise a I'imp6t sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 
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Les incidences d'une faute sur les droits de la victime 

Les droits a reparation resultant d'un accident du travail, d'un accident de trajet ou d'une maladie 
professionnelle peuvent £tre modifies si la faute est imputable a I'employeur (ou a 1'un de ses 
preposes) ou a la victime elle-meme. 

■ La faute intentionnelle 

La faute intentionnelle traduit un acte ou une omission, Hbrement consenti et impliquant 
I' intention de nuire. On distingue : 

- la faute intentionnelle imputable a la victime : la victime perd tout droit aux prestations en 
esp£ces dues pour un AT mais garde le benefice des prestations en nature ; 

- la faute intentionnelle imputable a I'employeur, a un salarie de I'entreprise ou a un tiers 
exterieur a I'entreprise : la victime peut demander a I'auteur de i'accident la reparation du 
prejudice, en plus des prestations versees par la CPAM. La CRAM peut intenter contre I'auteur 
de I'accident, une action en remboursement des sommes payees a la victime. Elle peut aussi 
imposer une cotisation supplemental a Lemployeur. 

■ La faute inexcusable 

La faute inexcusable se distingue de la faute intentionnelle par I'absence d'intention de provoquer 
le dommage : 

- la faute inexcusable de I'employeur : I'employeur est tenu envers ses salaries a une obligation 
g£nerale de resultat en matiere de securite. La reconnaissance de !a faute inexcusable est possible 
lorsqu'il avait ou aurait du avoir conscience du danger auquel etait expose ie salarie et qu'il n'a 
pas pris les mesures necessaires pour I'en preserver. Elle est automatique lorsqu'il a ete averti par 
le comity d'hygtene, de securite et des conditions de travail (CHSCT) ou des salaries du risque qui 
s'est finalement realise. La faute inexcusable peut etre le fait de I'employeur ou de ceux qu'il s'est 
substitue dans la direction, c'est-a-dire de ceux qui dirigent I'execution du travail (cadres, chefs 
de chantier...). L'auteur de la faute est responsable sur son patrimoine personnel. L'employeur 
peut s'assurer pour lui et ses representants contre les consequences financiers d'une faute 
inexcusable. La responsabilit£ penale de I'employeur ou de ses representants reste entiere. 

La victime a droit a une majoration du montant de sa rente. Elle peut aussi demander a I'employeur 
reparation du prejudice. La CRAM recupere la majoration de la rente par la perception d'une 
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cotisation complementaire a la charge de I'employeur. Elle peut en outre imposer a I'employeur 
une cotisation supplemental ; 

- la faute inexcusable de fa victime : elle est caracterisee par une faute volontaire du salarie, 
d'une exceptionnelle gravite, exposant sans raison son auteur a un danger dont il aurait dO avoir 
conscience (ivresse). Ces criteres sont cumulatifs. Dans ce cas, le montant de la rente peut etre 
reduit. 

■ La faute d'un tiers 

Lorsque ['accident du travail est imputable a une personne autre que I'employeur ou ses preposes, 
la CPAM est tenue de servir a la victime les prestations legales prevues. 

L'assure ou ses ayants droit conserve contre I 'auteur de I 'accident le droit de demander la reparation 
du prejudice cause, conformement aux regies de droit commun, dans la mesure ou ce prejudice 
n'est pas r£pare par la Securite sociale (reparations correspondant aux souff ranees physiques ou 
morales endurees par l'assure, au prejudice esthetique et d'agrement... ainsi qu'au prejudice moral 
des ayants droit en cas d'accident suivi de mort). 

Si la responsabilite du tiers auteur de J'accident est entiere ou si elle est partagee avec la victime, 
la CPAM est admise a poursuivre le tiers pour le remboursement des prestations mises a sa charge. 
L'employeur peut aussi exercer un recours contre le tiers en reparation du prejudice subi du fait de 
I'accident de son salarie (remboursement du salaire maintenu pendant I'arret de travail). 



L 'assurance vieillesse 



L 'assurance vie/Hesse est destinee a garantir a l'assure une pension de vieillesse 
resultant de sa duree d' activite et du montant de ses cotisations ainsi que, sous 
certaines conditions, une pension de reversion au conjoint survivant de l'assure 
decede ou disparu. 




[~T] La pension de vieillesse 



La pension de vieillesse est destinee £ assurer des ressources a l'assure age d'au moins 60 ans 
ne desirant plus exercer son activite professionnelle. 

Le depart en retraite est un droit mats non une obligation. Depuis le 1 er Janvier 2009, le salarie 
peut, s'il (e souhaite, travaifler jusqu'a Cage de 70 ans, age a compter duquel I'employeur peut 
decider unilateralement de le mettre a la retraite. 

Le beneficiaire de la pension de vieillesse est l'assure. 

■ Les conditions d'ouverture du droit a la pension de vieillesse 

L'assure doit remplir les 3 conditions suivantes : 

- avoir cotise au moins un trimestre au regime general d'assurance vieillesse ; 

- etre age de 60 ans (age minimum, l'assure peut retarder sa demande de retraite soit pour acquerir 
les trimestres requis pour avoir une pension a taux plein, soit pour beneficier d'une majoration de 
sa pension). Cet age peut etre abaisse pour l'assure ayant accompli une longue carriere ; 

- avoir cesse son activite professionnelle (reprise d'une activite professionnelle apres liquidation 
de la retraite possible). 
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■ Le montant annuel de la pension de vieillesse 

Le montant annuel de la pension est determine par la formule suivante : 



Pv = TxSAMx^- 

FV : pension de vieillesse annuelle 

% : taux de la pension 

SAM ; salaire annuel moyen brut 

D : duree d'assurance dans le regime general limitee a la duree de reference 

d : duree de reference ou duree de proratisation 



a) La duree d'assu ranee au regime general (D) 

La duree d'assurance est l l ensemble des trimestres cotises reunis par i'assure au regime 
general. Elle est limitee au nombre de trimestres retenus pour la duree de reference. 
Pour determiner la duree d'assurance au regime general on comptabilise : 

- les periodes de cotisations au regime general : un trimestre est vaiide si Lassure a cotise sur 
la base de 200 heures de SM!C en vigueur au 1 er Janvier de I'annee consid^ree avec un maximum 
de 4 trimestres par annee ; 

- les periodes assimifees : les periodes ou I 'assure a per^u des prestations (maiadie, maternite, 
invalidity et accident du travail), des revenus de remplacement (allocations chomage, allocations 
de solidarity RMI...), a effectue son service national ; 

- les majorations de periodes d'assurance applicables : 

• a la mere au titre de ia grossesse et de I 1 accouchement : 4 trimestres pour chacun de ses enfants, 

• a la mere ou au pere au titre de /'education : 4 trimestres pour chaque enfant mineur au titre de 
son education pendant les 4 annees suivant sa naissance ou son adoption. Les parents designent 
d'un commun accord le beneficiaire de la majoration ou, le cas echeant, definissent la repartition 
entre eux de cet avantage, 

• a la mere ou au pere en cas d 'adoption : 4 trimestres pour chaque enfant adopte durant sa 
minorite, a ses parents au titre de I'incidence sur leur vie professionnelle de I'accueif de I'enfant 
et des demarches preambles a ceiui-ci. Les parents designent d'un commun accord le beneficiaire 
de la majoration ou, le cas echeant, definissent la repartition entre eux de cet avantage, 
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• aux parents ayant eleve un enfant handicape ouvrant droit a I'AEEH et son complement : 
majoration d'un trimestre par periode d'education de 30 mois, dans la iimite de 8 trimestres 
(cumul possible avec la majoration de trimestre pour enfant attribute a la mere ou au pere), 

• au pere ou a la mere qui a benefice d'un conge parental d 'education (duree effective du 
conge), 

• a l'assure age de plus de 65 ans qui, ne totaiisant pas ie nombre de trimestres d'assurance requis f 
differe sa demande de pension : majoration de sa duree d l assu ranee de 2,5 % par trimestre 
posterieur a son 65 e anniversaire, avec un maximum de 150 trimestres. 

L'assure, age d'au moins 20 ans et de moms de 65 ans et dont Ja pension de retra'ite dans Je regime 
general n'a pas et£ iiquidee, peut demander Ie rachat de trimestres, dans la Iimite de 12, des 
periodes suivantes : 

- ann6es d'etudes, precedant I'affiliation a un regime, ayant donn£ lieu a I'obtention d'un diplome ; 

- annees civiles ayant donne lieu a affiliation a l'assurance vieillesse du regime general sans pour 
autant permettre la validation de 4 trimestres d'assurance. 

b) La duree de reference (d) 

La dur£e de reference (ou duree d'assurance maximum retenue) est fe nombre de trimestres pris 

en compte par le regime general. Elle est de 760 trimestres pour tous les assures nes apres 

1948. 

Depuis le 1 er Janvier 2009, la duree de reference evolue au meme rythme que la duree 

d'assurance exigee des assures pour i'obtention d'une pension a taux plein. 

c) Le taux de la pension (T) 

Le taux de la pension depend de I'age du demandeur et de sa duree d'assurance tous regimes de 
base confondus. 

1) Le taux piein de 50 % 

L'assure doit pour beneficier d'une retraite a taux plein : 

- etre age de 60 ans et avoir cotise pendant 160 trimestres (40 ans) tous regimes de base 
confondus (depuis le 1* Janvier 2009, majoration d'un trimestre par annee et par generation 
pour atteindre 164 trimestres en 2012) ; 

- etre age de 65 ans ou plus. 
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L'assur£ beneficie des l'age de 60 ans d'une retraite a taux plein, meme s'il ne justifie pas de \a 
duree d'assurance requise, s'il remplit une des conditions suivantes : 

- etre titulaire d'une pension d'invalidite ou de 1'allocation adulte hajndicape ; 

- etre reconnu inapte au travail ; 

N - etre ancien combattant et ancien prisonnier ; 

- etre ancien deporte ou interne de la Resistance ; 

- etre mere de famille salariee ayant eleve au moins 3 enfants oi condition de justifier d'au moins 
30 ans d l assurance dans le regime general (et agricole) et devoir exerce un travail manuel ouvrier 
pendant au moins 5 ans au tours des 15 demises annees. 

2) Le taux minore 

L'assur£ prenant sa retraite entre 60 et 65 ans, sans atteindre le nombre de trimestres requis, voit 

son taux de pension minore. Le montant de sa pension est reduit proportionnellement. 

Le coefficient de minoration est fixe selon I'annee de naissance de I'assure. ii est de 2,5 % 

par trimestre manquant pour un assure ne avant 1994. Le coefficient est diminue de 0,125 par 

ann£e pour un assure ne entre 1944 et 1952, pour atteindre 1,25 % pour un assure ne apres 1952. 

Le taux de la pension est diminu£ de la moitie de la valeur du coefficient de minoration pour chaque 

trimestre manquant. 

Le nombre de trimestres manquants est calcule par rapport : 

- soit au nombre de trimestres manquants a ('assure pour atteindre son 65 e anniversaire ; 

- soit au nombre de trimestres manquants par rapport au nombre de trimestres requis, 

Le nombre de trimestres est eventuellement arrondi au chiffre superieur. Le cafcul le plus avanta- 
geux pour I'assure est retenu. 

d) Le salaire annuel moyen (SAM) 

Le salaire annuel moyen correspond a la moyen ne des sa la ires bruts perqus au cours des 
25 meilleures annees civiies d'assurance dans la I i mite du plafond de la Securite sociale en 
vigueur au cours de I'annee considers. 

Les saiaires servant de base au calcul sont revalorises a I'aide de coefficients de majoration fixe par 
arrete ministeriel pour tenir compte de I'inflation. 
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e) Le montant de la pension de vieillesse (Pv) 

Le montant de la pension de vieillesse pour une pension a taux plein ne peut etre : 

- ni superieur a un maximum egal a 50 % du plafond de la Securite sociale ; 

- ni inferieur a un minimum contributif de 590,33 €/mois ou a un minimum contributif 
majore de 645,07 €/mois au 1 er avril 2009, ce montant minimum est servi integralement a tout 
assure justifiant d'une duree d'assurance ouvrant droit au taux plein ; en dec£, le minimum est 
reduit proportionnellement (avant le 1 er Janvier 201 1, le montant du minimum contributif devrait 
etre egal a 85 % du SMIC). 

Le montant de la pension est revalorise au 1 er avril de chaque annee. 
Le montant de la pension de vieillesse est majore dans les cas suivants : 

- la majoration ouverte a I'assure de plus de 60 ans (la surcote) : tout assure qui travaille au-deia 
de 60 ans et qui justifie d'une duree d'assurance necessaire £ I'obtention d'une retraite a taux 
plein, benefice d'une majoration de pension. Le taux de cette majoration est, pour chaque 
trimestre accompli, de 1,25 %. Le principe de la surcote est applique aux beneficiaires du minimum 
contributif depuis le 1 ef avril 2009 ; 

- la bonification pour enfants : i'assure a eleve au moins 3 enfants a sa charge ou a celle de son 
conjoint pendant 9 ans avant leur 16 e anniversaire : majoration de 10 %, chacun des conjomts 
peut y pretendre pour sa pension ; 

- la majoration pour conjoint a charge : le conjoint a charge doit remplir 2 conditions : §tre age 
d'au moins 65 ans (ou 60 ans s'il est reconnu inapte au travail) et etre a !a charge de I'assure : 
majoration de 50,81 €/mois si les ressources du menage sont inferieures au plafond de {'allocation 
de solidarity aux personnes agees ; 

- la majoration pour tierce personne : I'assure titulaire d'une pension de vieillesse attribute 
pour inaptitude au travail a besoin d'une tierce personne pour accomplir les actes ordinaires de 
la vie : majoration de 40 % sans pouvoir etre inferieure £ un minimum de 1 029,10 €/mois au 
1 er avril 2009. 

f) La liquidation de la pension 

L r assure demande la liquidation de sa pension aupres de la CRAM de son lieu de residence (ou de 
son dernier lieu de travail s'il reside £ Letranger) ou aupres de la CNAVTS s'il reside en lle-de-France, 
La demande est faite sur un imprime reglementaire fourni par la caisse competente ou par la 
mairie. 
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Le point de depart de \a pension est fixe au 1 er jour du mois choisi par I'assure. II ne peut etre ante- 
rieur ni au 60 e anniversaire de I'assure ni au 1 er jour du mois qui suit le depot de la demande. 
L'assure peut visualiser son releve de carriere personnaiise sur le site retraite.cnav.fr qui lui indique 
les periodes durant lesquelles il a cotise au regime general et dans les autres regimes de base, ainsi 
que les trimestres acquis dans les regimes etrangers. Tout assure regoit dans le courant de I'annee 
de ses 58 ans, de la part de la CNAVTS, une estimation de sa future retraite. 

g) Le paiement de la pension 

La pension de vieillesse est versee mensuellement et a terme echu par mandat postal ou, sur 

demande de I'assure, par virement postal, bancaire ou sur un livret de caisse d'£pargne. 

Si fa pension annuelle est inferieure a un montant (fixe au 1 er avril 2009 a 146,52 €), elle peut etre 

remplacee par un versement forfaitaire unique egai £ 1 5 fois ce montant. 

La pension de vieillesse est soumise a I'impot sur !e revenu, a la CSG et £ la CRDS. 

■ La retraite antitipee 

La retraite anticipee est la possibility pour un assure, ayant effectue une longue carriere, de 
benef icier de sa pension de vieillesse avant 60 ans. 

Les trimestres rachetes au titre de periodes d'etudes ou d'ann£es d'activite incompletes et les 
majorations de duree d'assurance au titre de I'accouchement, de I'education ou de I'accueif de 
I'enfant en cas d'adoption ne sont pas pris en compte pour J'ouverture du droit a retraite anticipe. 

L'attribution d'une pension de vieillesse a taux plein avant I'age de 60 ans est soumise a trois 
conditions cumulatives : 

- une duree d'assurance minimale requise : i'assure doit justifies dans le regime general et dans 
un ou plusieurs autres regimes de base obligatoires, d'une duree d'assurance totaie necessaire 
pour le taux plein majoree de 8 trimestres ; 

- une duree d'assurance cotisee : cette duree est fonction de I'annee de naissance et de 
rage de I'assure a la date d'effet de sa pension. Elle est egale a ia duree totaie d'assurance 
a 56 et 57 ans, a la duree totaie minor£e de 4 trimestres a 58 ans, a la duree necessaire pour le 
taux plein a 59 ans. 

Exemple : un assure ne en septembre 1951 doit, pour obtenir une retraite £ taux plein, reunir 
162 trimestres. Pour prendre sa retraite anticipee, au 1 er octobre 2010 a I'age de 59 ans, il doit 
justifier d'une duree d'assurance totaie de 170 trimestres (162 + 8) et d'une duree d'assurance 
cotise de 162 trimestres ; 
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- une duree minimale d'assurance en debut de carriere : 

• activite avant 16 ans: l'assure doit justifier d'au moins 5 trimestres d'assurance d la fin de l'ann£e 
civile de son 16 e anniversaire ou s'il est ne au 4 e trimestre de 4 trimestres pour Pannfe civile qui 
comprend son 16 e anniversaire, 

• activite avant 17 ans: I'assure doit justifier d'au moins 5 trimestres d'assurance £ la fin de I'annee 
civile de son 17 e anniversaire ou s'il est n£ au 4 e trimestre de 4 trimestres pour I'annfie civile qui 
comprend son 17* anniversaire. 

■ La retraite progressive 

La retraite progressive est la possibility pour un assure du regime general ou agricole (ou 
pour un artisan, un industriel ou un commergant) age d'au moins 60 ans, de poursuivre une 
activite professionnefle a temps partiel aupres de son employeur, tout en faisant liquider 
une partie de sa pension de retraite. Ce dispositif est prolong** jusqu'au 31 decembre 2010. 
L'assure doit remplir les 3 conditions suivantes : 

- etre age d'au moins 60 ans ; 

-justifier de 150 trimestres d'assurance vieiilesse ou de periodes reconnues equivalentes, 
tous regimes de base confondus ; 

- exercer a temps partiel une seule activite professionnefle. 

La montant de la retraite progressive correspond a une fraction de la pension de vieillesse en 
fonction de la duree du travail a temps partiel : 



Duree de i'activite a temps partiel 
par rapport a la duree legale applicable 



inferieure a 40 % 



de 40 % a 59,99 % 



de 60 % 3 80 % 



Fraction de la pension 
de vieillesse 



70 % 



50 % 



30% 



L'assure b£n£ficie d'une fraction de sa retraite complGmentaire identique a celle de la pension de 

vieillesse. 

Le salarie en retraite progressive continue a acqu£rir des droits lui permettant ainsi d'obtenir une 

seconde liquidation de pension. 

La pension de vieillesse est soumise a I'impot sur le revenu, d la CSG et a la CRDS. 
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■ £e cumul emploi-retraite 

L'assure social peut cumuler sa pension et ie revenu d'une activite professionnelie s'il remplit les 
3 conditions suivantes : 

- avoir rompu son contrat de travail ; 

- avoir liquide I'ensemble de se$ pensions des regimes de retraite obligatoires, de base 
comme complementaires ; 

- etre age : 

• d'au moins 60 ans des fors qu'il justifie d'une duree d'assurance et de periodes reconnues equi- 
valentes necessaires pour b£nef icier d'une retraite a taux plein (cumul possible s f il ne peut 
beneficier d'une retraite a taux piein dans certaines I i mites, notamment Ie respect d'un plafond 
de cumul emploi-retraite), 

• ou, a d£faut, de 65 ans, quelie que soit sa duree d'assurance. 

Pour I'assurfi de moins de 65 ans qui n'a pas cotise la duree n£cessaire pour beneficier d'une retraite 
a taux plein, ie cumul emploi-retraite n'est possible que dans certaines limites qui s'appliquent pour 
I'ensemble des regimes et pour I'ensemble des revenus d'activites pergjs : 

- Ie plafond de cumul emploi-retraite a respecter est soit Ie dernier salaire d'activite pergu avant la 
liquidation de la pension de retraite, soit un montant equivalent a 160 % du SMIC ; 

- si la reprise de I'activitG a lieu chez Ie dernier employeur, elle ne peut intervenir, au plus tot, que 
6 mois apres la date d'entree en jouissance de la pension. Elle est possible sans aucun delai si elle 
a lieu chez un autre employeur. 

■ L'emploi des seniors 

Afin de favoriser l'emploi des seniors, plusieurs mesures existent pour dissuader les entreprises de 
se separer de leurs salaries les plus ag£s : 

- 1'interdiction de mise a la retraite avant 65 ans : certaines exceptions existent a interdiction 
de mise a la retraite avant 65 ans (la preretraite « metiers penibles », a condition qu'elle prenne 
effet avant Ie 1 er Janvier 2010, la preretraite progressive conclue avant Ie 1 er Janvier 2005) ; 

- la mise a la retraite a partir de 65 ans : I 'employeur doit, s'il envisage de mettre a la retraite 
un salarie de 65 ans en mesure de beneficier d'une retraite a taux plein, interroger par ecrit Ie 
salarie, 3 mois avant son anniversaire, sur son intention de quitter volontairement I'entreprise 
pour beneficier d'une pension de vieillesse. Le salarie dispose d'un delai d'un mois pour faire 
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connattre sa reponse. En I'absence de reponse ou en cas de reponse negative, I emp byeur ne 
peut mettre le salarie a la retraite pendant I'annee qui suit. La meme procedure est applicable les 
4 annees suivantes, c'est-a-dire jusqu'aux 70 ans du salarie, age a compter duquel I employeur 
peut decider unilateralement de le mettre a la retraite. 

L'employeur est soumis au versement d'une contribution au profit de la CNAVTS d'un montant 
de 50 % des indemnites versees a I'occasion de la mise a la retratte ; 
- une penalite de 1 % de la masse salariale a verser a I'URSSAF : a compter du 1- Janvier 
2010 toute entreprise d'au moins 50 salaries non couverte par un accord collect* ou un plan 
d'action relatif a I'emploi des salaries ages doit acquitter a I'URSSAF une penalite correspondant 
a 1 % des remunerations brutes soumises a cotisations de la Securite sociale. Cette penalite est 
due chaque annee, tant que t'entreprise n'est pas couverte par un accord ou un prtan d acton 
relatif a I'emploi des salaries ages. Le produit de cette penalite est affecte a la CHAVTS. 
L'employeur est aussi soumis a ('obligation de declarer a I'organisme charge du recouvrement des 
cotisations et contributions sociales dont il releve, le 31 Janvier de chaque annee au plus tard, le 
nombre de salaries partis en preretraite ou places en cessation anticipee d'activite au cours de I an- 
nee civile precedents le nombre de mises a la retraite d'office ainsi que le nombre de salaries ages 
de 55 ans et plus licences ou ayant beneficie de la rupture conventionnelle au cours de I annee 
civile precedant la declaration. 



2~1 La pension de reversion 



La pension de reversion permet de faire beneficier ie conjoint survivant ou divorce, age de 
55 ans d'un assure decede ou disparu depuis plus d'un an d'une fraction de la pension de 
retraite dont il beneficiait ou aurait pu beneficier a I'age de sa retraite. 

Pour beneficier du droit a ouverture, les ressources personnels du conjoint survivant ou, le cas 
echeant, celles du menage, ne doivent pas exceder un plafond annuel fixe a : 

- 2 080 fois le taux horaire du SMIC si le conjoint survivant vit seul ; 

- 3 328 fois le taux horaire du SMIC si le conjoint survivant vit en menage. 

L'ensemble des ressources, y compns les avantages personnels de retraite du conjoint survivant. est 
pris en compte. En revanche, la majoration pour enfants en est exclue. 

Le montant de la pension de reversion ne peut etre ni superieur a un montant maximum ni 
inferieur a un montant minimum : 

- le montant maximum : il est egai a 54 % de la pension de vieillesse ; 



iffy* L'ESSEMTIEL DU DROIT DE LA SECURITY SOCIALE 

- fe montant minimum : il est egal a 266,15 €/mois au 1 er avril 2009 si I'assure decede justifiait 
d'au moins 60 trimestres d'assurance dans le regime general. Dans ie cas contraire, iJ est reduit 
a autant de soixantiemes que I'assure decede justifiait de trimestres d'assurance. 

La pension de reversion est portee a 60 % de la pension du conjoint decede des que !e conjoint 
survivant atteint I'age de 65 ans et dont la retraite totale mensuelle n'excede pas 800 €. 
La pension de reversion peut se voir appliquer deux types de majorations : 

- fa bonification pour enfants : ie ou les beneficiaires de la pension de reversion ont droit a la 
bonification de 10 % pour enfants aux memes conditions que pour la pension de retraite ; 

- fa majoration pour enfants a charge : le conjoint survivant age de moins de 65 ans non titulaire 
d'un droit personnel de retraite ayant un ou plusieurs enfants a charge au sens de ('assurance 
maladie a droit a une majoration par enfant a charge fixee a 90,31 €/mois au 1 er avril 2009. 

La pension de reversion est repartie entre tous les beneficiaires potentiels, c'est-a-dire to us les 
ex-conjoints et le conjoint survivant, proportionnellement a la duree de leurs manages respectifs. 

La pension de reversion est payee selon les memes modalites que la pension de retraite. Elte est 
revalorise au 1 er avril de chaque annee. 

La pension de reversion est soumise a S'impot sur le revenu, a la CSG et a fa CRDS. 



3 La pension de vieillesse de veuf ou de veuve 



La pension de vieillesse de veuf ou de veuve remplace la pension d'invalidite de veuf ou de 
veuve des que le conjoint survivant atteint 55 ans 

Le conjoint survivant d'un assure decede titulaire d'une pension de vieillesse au litre de I'inaptitude 
au travail ou d'une pension d'invalidite doit remplir Tune des conditions suivantes ; 

- etre age de 55 ans et titulaire d f une pension d'invalidite de veufou de veuve ; 

- devenir invalide apres 55 ans. 

Le montant de la pension de vieillesse de veuf ou de veuve est egal a la pension d'invalidite de veuf 
ou de veuve, le montant ne peut etre : 

- ni superieur a 54 % de la pension principale ou de la rente dont beneficial ou eOt benefice 
I'assure decede ; 

- ni inferieur a 262,77 €/mois au 1 er avril 2009. 

Les regies du cumul et des majorations pour enfants sont les memes que pour la pension de reversion. 
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Le montant de la pension est revalorise au 1 er avril de chaque annee. 

La pension de vieillesse de veuf ou de veuve est soumise a I'impdt sur le revenu, a la CSG et a la 

CRDS. 

"4] L'allocation de solidarite aux personnes agees (ASPA) 

L'aliocation de solidarite aux personnes agees (ASPA) a pour but d'assurer un minimum vieillesse 
a toute personne a gee. V ASPA est une allocation non contributive, el le n 'est pas la contre- 
partie d'un versement de cotisation. 
L'ASPA est attribute a toute personne remplissant les conditions suivantes : 

- etre age d'au moins 65 ans ou 60 ans pour inaptitude au travail ; 

- justifier d'une residence stable et reguliere sur le territoire metropofitain ou dans un 
departement d f outre-mer ; 

- ne pas disposer de ressources superieures a un plafond annuel determine ; 

• soit pour une personne seule : 8 309,27 €/mois au 1 er avril 2009 ; 

• soit pour un menage (y compris concubinage) : 13 765,73 €/mois au 1 er avril 2009. 
Le calcul des ressources inclut ie montant des allocations a percevoir. 

Le montant maximum servi au titre de I'ASPA varie selon la composition du foyer : 

-pour une personne seule ou lorsque seul un des conjoints, concubins ou partenaires li£s par 

un PACS en benefice : 677,13 €/mois au 1 er avril 2009 ; 
-pour les deux conjoints, concubins ou partenaires lies par un PACS : 1 147,14 €/mois au 

1 ef avril 2009. Dans ce cas, le montant est servi par moitie a chacun des 2 allocataires concernes. 

Le montant de I'ASPA est revalorise au 1 er avril de chaque annee. 

L'ASPA est versee a taux red u it - allocation differentielle - en cas de depassement des ressources. 

Elle est liquidee et servie soit par la caisse de retraite qui sert au demandeur un avantage de retraite 

de base, soit par le service de I'ASPA gere par la Caisse des depots et consignations si la personne 

ne releve d'aucun regime de base obligatoire d'assurance vieillesse. Les sommes servies au titre de 

I'ASPA sont recouvrees sur la partie de la succession excedant 39 000 €. 

L'ASPA peut etre revisee, suspendue ou supprimee a tout moment lorsqu'il est constate que I'une 

des conditions exigees pour son service n'est pas remplie ou lorsque les ressources de I'allocataire 

ont varie. 
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L'ASPA sera revalorise entre le 1 er janv?er 2009 et le 31 decembre 2012 a un niveau supeneur a 

celui de revolution des prix a la consommation hors tabac, soit une revalorisation de 25 % d'ici 

2012. 

L'ASPA rempiace toutes les anciennes prestations constitutes du minimum vieiilesse (I'aiiocation 

aux vieux travailleurs salaries, le secours viager, I'aiiocation vieiilesse aux meres de famille, I'aiiocation 

speciale vieiilesse et I'aiiocation supplemental^). Les beneficlaires actuels de ces prestations 

continuent de les percevoir, mais ils peuvent y renoncer pour beneficier de I'ASPA. 



Les prestations familiales 



Les prestations familiales sont destinees a compenser les charges de famiile que 
supports le chef de famiile de nationality francaise ou non, ayant a sa charge un ou 
plusieurs en f ants, et residant en France. 
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[T| Les regies communes aux prestations familiales 

■ Les conditions generates d f attribution des prestations familiales 

Laltocataire est le pere ou la mere. Le couple a la possibility de choisir qui du pere ou de la mere 
sera Pallocataire. Si ce droit d'option n'est pas exerce, la mere est automatiquement I'allocataire. 
L'allocataire peut etre une personne autre que les parents si elle a la charge effective et permanente 
de Penfant. 
Les conditions generales d'attribution des prestations a I'allocataire sont : 

- resider en France, il peut etre un fran^ais, un ressortissant d'un £tat de I'Union europeenne ou un 
stranger non membre de I'Union europeenne justifiant de la regularity de son sejour en France ; 

- assumer la charge effective et permanente de r enfant (c'est-a-dire assumer de maniere 
generale les frais d'entretien et la responsabilite d'education de I'enfant). 

L'enfant est considere a charge : 

• jusqu'a la fin de ^obligation scolaire : tout enfant age de moins de 1 6 ans, 

• au-dela de ^obligation scolaire : tout enfant de moins de 20 ans (21 ans pour certaines 
allocations) a condition que la remuneration qu'il pergoit ne depasse pas 55 % du SMIC, calcule 
sur la base de la duree legale du travail. 
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L'enfant doit resider en France. If est considere comme residant en France meme s'il accomplit un 

ou plusieurs sejours a I'etranger justifies par ses etudes. 

Les enfants d'un travaiileur etranger - restant dans le pays d'origine - ouvrent droit a certaines 

prestations s'il existe des accords internationaux ; 
- ne pas, pour certaines allocations, depasser un plafond annuel de ressources qui varie selon 

la situation de t'aliocataire (nornbre d'enfants a charge, personne isolee ou couple). Ce plafond 

est fixe chaque annee par decret. 

Les ressources prises en consideration sont ies revenus nets categoriels retenus pour I'etablissement 

de I'imp6t sur le revenu de i'annee ecoulee, deduction faite des frais de garde pour enfants a 

charge ages de moins de 7 ans au 31 decembre (hors frais d'entretien et de nourriture), des 

pensions alimentaires versees et de I'abattement en faveur des personnes ag£es ou invalides. 
Tout litige releve du contentieux general de la S^curite sociale. II est obligatoirement port£ devant 
la commission de recours amiable. 

■ Le paiement des prestations familiales 

Le montant des prestations familiales correspond, en general, d un pourcentage de la base 
mensuelie de calcul des allocations familiales (BMAF). Cette base mensuelle est fixee par 
decret. Eiie est egate a 389,20 € hors CRDS et a 387,25 € apres CRDS au 1 er Janvier 2010. 
Les prestations familiales sont versees mensuellement et a terme echu par la caisse d'allocations 
familiales (CAF) du lieu de residence de la famille (ou de la caisse de mutualite sociale agricole pour 
les travailleurs agricoles). Le paiement est fait en principe par virement. 

Les prestations familiales sont non soumises a I'impot sur le revenu et a la contribution sociale 
generalise (CSG), mais soumises a la CRDS sauf pour I'AEEH et la prime de demenagement. 
Chaque CAF dispose d'un fonds d'action sanitaire et sociale qui lui permet d H accorder des secours 
en argent, des prets pour l'am£lioration de Lhabitat et des bons de sejour en colonie de vacances. 
Elle met a la disposition des families ou personnes en difficulty des travailleurs familiaux et des aides 
menageres. Elle participe aussi au financement des creches, jardins d'enfants... 



Les prestations familiales 



Les prestations familiales sont destinees a attenuer les charges de famille que supporte I'allocataire 
- salarie ou non - pour elever ses enfants ou pour faire face a certaines situations (le logement, le 
handicap...). 
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Les prestations familiales Iiees a la presence d'un ou plusieurs enfants 



Prestations familiales 



% de la BMAF 



Allocations familiales (AF) 



Compenser les depenses occasionnees par I'education de 2 enfants ou plus : 

- sans condition de ressources ; 

- majoration pour chacun des enfants a charge de plus de 14 ans (sauf pour \'a\ne 
dans les families de moms de 3 enfants) : 16 % de la BMAF. 



deux enfants : 

32 % 

par enfant en plus : 

41 % 



Complement familial (CF) 



Compenser les depenses occasionnees par (Education de 3 enfants ou plus de plus 

de 3 ans (jusqu'a I'age de 21 ans) : 

- ne pas depasser un plafond annuel de ressources. 



41,65% 
allocation differentielle 



Prestation d'accueil du jeune enfant (PAJE) 



La prime a la naissance ou a I'adoption : compenser les depenses occasionnees 
par la naissance d'un enfant ou par I'adoption d'un enfant : 

- ne pas depasser un plafond annuel de ressources ; 

- declarer sa grossesse dans les 1 4 premieres semaines ; 

- versee au cours du 7 e mois de grossesse (adoption, mois suivant I'arrivee au foyer). 



{.'allocation de base : compenser les depenses Iiees a I'arrivee d'un enfant : 

- ne pas depasser un plafond annuel de ressources ; 

- avoir fait passer a I'enfant les examens medicaux obligators ; 

- pas de cumul avec le CF et en cas d'adoption avec I'ASF ; 

- versee a compter du mois de naissance de I'enfant et jusqu'au mois precedent son 
3 e anniversaire (en cas d'adoption, pendant 3 ans). 



229,75 % 
allocation differentielle 



49,95 % 
allocation differentielle 



Le complement de fibre choix d 'activite (CLCA) : compenser la perte de revenu 
du au fait de cesser totalement ou partieilement son activite professionnelle pour 
vouloir s'occuper de son ou ses enfants ; 

- sans condition de ressources ; 

- avoir exerce une activite professionnelle minimale ; 

- avoir cesse de travailler (taux plein) ou travailler a temps partiel (taux partiel variable) ; 

- pas de cumul avec le CF et I'AJPR 



Non beneficiaire 
de f allocation de base 
taux plein :142,57 % 

Beneficiaire 
de {'allocation de base 
taux plein : 96,62 % 



Le complement de fibre choix du mode de garde (CLCMG) : compenser la charge 
occassionnee par I'emploi d'une assistante maternelte agreee ou d'une garde 
d'enfant a domicile ou par le recours a une association ou une entreprise habilitee 
pour au moins 16 heures par mois : 

- au moins un enfant de moins de 6 ans ; 

- avoir une activite professionnelle minimale, salarie ou non-salarie. 



Selon ressources 

Enfant -3 ans 

Enfant de 3 a 6 ans : 

de 21,57% a 208,53% 



96 



L'essentiel du droit de LA SECURITY sociale 



Prestations f ami Males 



% de la BMAF 



Allocation journaliere de presence parentale (AJPP) 



, 



Compenser la perte de revenu occassionnee par le fait de cesser son activite profes- 
sionnelie pour s'occuper de son enfant victime d'une maladie, d'un accident ou 
d'un handicap grave rendant indispensable une presence soutenue et des soins 
contraignants : 

- sans condition de ressources ; 

- credit de 310 jours ouvres pour un meme enfant et par maladie, correspondant au 
^nombre maximum d'allocations journalieres, a utiliser pendant une periode de 3 ans 
'au maximum. Le credit de 310 jours ouvres peut ne pas etre utilise en continu ; 

- pas de curnul avec le complement de libre choix d'activite de la PAJE, le comple- 
ment et la majoration de I'AEEH et I'AAH ; 

- complement pour frais, sous conditions de ressources, si I'etat de I'enfant exige 
des depenses superieures a un montant fixe a 27,19 % de la BMAF, 



personnes en couple 

10,63 % 

personne seuie 

12,63 % 



Allocation de soutien familial (ASF) 



Compenser tes depenses occasionnees par ['education d'un enfant pour le pere ou 
la mere vivant seul(e), lorsque I'un des parents se soustrait au versement d'une 
pension alimentaire ou pour la personne ayant recueilli cet enfant : 
- sans condition de ressources. 



orpheiin pere et mere 

30 % 

Autres cas 

22 t 5 % 



Allocation d'education de i'enfant handicaps (AEEH) 



Compenser ies depenses occassionnees par la charge d'un enfant atteint d'une 
incapacity permanente egale ou superieure a 80 % (entre 50 et 80 % si I'enfant 
frequente un etabtissement d'education specialisee) ; 

- sans condition de ressources ; 

- complement accorde, en fonction de la categorie du handicap, si I'etat de I'enfant 
entratne des depenses particuiieres ou necessite le recours a une tierce personne ou 
contraint I'un des parents a reduire ou cesser son activite (majoration parent isole). 



par enfant concerne 
32 % 



Allocation de rentree scolaire (ARS) 



Compenser Ies depenses occassionnees par la rentree scolaire d'un ou plusieurs 
enfants a charge ages d'au moins un enfant de 6 ans et 18 ans au plus en scolarite 
ou en apprentissage : 

- ne pas depasser un plafond annuel de ressources ; 

- versee t pour chaque enfant, au debut de I'annee scolaire en fonction de son age. 



Rentree 2009 

par enfant concerne : 

6-10 ans: 72,50 % 

11-14 ans : 46,49 % 

15-18 ans: 79,15 % 

allocation differentielle 
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Prestations o u allocations de logement 



Montant 



Allocation de logement (AL) 



{.'allocation de logement a caractere familial (AL) : compenser une partie des 

expenses liees au loyer ou au remboursement du pret pour I'accession a la propriete 
de la residence principale : 

- ne pas depasser un plafond annuel de ressources ; 

- etre dans Tune des situations suivantes : 

• beneficier de Tune des prestations familiales (AF, CF, PAJE, ASF, AEEH), 

• menage de moins de 40 ans (pendant 5 ans a compter du manage), 

• menage ou personne ayant un enfant a charge ou un ascendant a charge ; 

- consacrer au logement principal un pourcentage minimum de ressources. 



L'allocation de logement a caractere social (ALS) : compenser une partie des 
depenses liees au loyer ou au remboursement du pret pour I'accession a la propriete 
de la residence principale : 

- ne pas depasser un plafond annuel de ressources ; 

- toute personne quel que soit son age, sa situation familiale ou profession nelle et 
beneficiant d'aucune allocation repondant au meme objet (AL, APL) ; 

- consacrer au logement principal un pourcentage minimum de ressources. 



variable en fonction : 

- des ressources ; 

- du loyer ou du pret ; 

- du nombre de per- 
sonnes a charge, 



Aide personnalisee au logement (APL) 



Compenser une partie des depenses liees au loyer ou au remboursement d'un pret 
d'accession a la propriete (PAP), d'un pret d'accession sociale (PAS) ou d'un pret 
conventionne (PC) destine a la construction, I'achat ou ['amelioration de la resi- 
dence principale (ou d'un logement destine a etre loue) : 
- ne pas depasser un plafond annuel de ressources. 



variable en fonction : 

- des ressources ; 

- du loyer ou du pret ; 

- du statut d'occupation. 



Pret a ('amelioration de I'habitat 



Compenser les depenses occassionnees par des travaux destines a ('amelioration de 
la residence principale (locataire ou proprietaire) : 

- sans condition de ressources ; 

- percevoir au moins une prestation familiale (sauf AAH, I'APL ou I'ailocation de 
logement versee aux personnes sans enfant). 

Le taux du pret est de 1 %. II est remboursabie en 36 mensualites egales. 



80 % des depenses 

engagees dans la limite 

de 1 067,14 € 
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Prestations ou allocations de logement 



Montant 



Prime de demenagement 



Compenser une partie des depenses liees au demenagement a I'occasion de la nais- 
sance d'un 3 e enfant ou plus : 

- demenager entre le 1 ef jour du mois suivant le 3 e mois de grossesse et le dernier 
jour du mois qui precede les 2 ans du 3* enfant, du 4 e enfant.. ; 

- remplir les conditions d'ouverture a TAL, I'ALS ou TAPL dans les 6 mois au plus 
qui suivent le demenagement. 



3 en 1 ants : 

240 % de la BMAF 

par enfant en plus : 

+ 20 % % de la BMAF 



La prevoyance 
complementaire 

La prevoyance complementaire est destinee a offrir a touts personne une couverture 
sociale complementaire venant s'ajouter a celle des regimes obligators de la 
Securite sociale. 




T ■ Les risques couverts par la prevoyance complementaire 

La prevoyance dans Tentreprise a pour objet de pallier rinsuffisance des prestations versees 
par les regimes obligatoires. 

L'employeur a la possibility de faire beneficier les salaries de son entreprise d'un regime de garantie 
destine a assurer une couverture complementaire au regime d'assurance de la S£curit£ sociale : 

- pour les prestations en nature : le remboursement est limite aux actes codifies par la Securite 
sociale. Le complement verse a 1'assure ne peut avoir pour consequence un remboursement 
superieur aux montants des frais reels. Un systeme de tiers payant mis en place par certains orga- 
nismes de prevoyance permet a i'assure de ne pas faire I'avance des frais ; 

- pour les prestations en especes : en plus de I'indemnite complementaire a I'allocation journaliere 
versee par l'employeur {cf. chapitre 6), une couverture complementaire peut etre instaur^e soit 
par voie conventionnelle, soit par la mise en place de regimes non obligatoires- Une couverture 
complementaire peut aussi etre instaur£e en cas d'invalidite et/ou de deces du salarie. 
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La mise en place du regime de prevoyance 



La mise en place d'un regime de prevoyance peut se faire : 

- par accord collect! f se I on les dispositions applicables aux accords collectifs. L'accord doit preciser 
les risques couverts, le montant des contributions et la repartition entre Tempioyeur et le salarig 
ainsi que la ventilation entre les differents risques couverts... [/affiliation de tous les salaries a ce 
regime de prevoyance est obligatoire ; 

- par ratification d'un projet propose par I'empioyeur a la majorite des salaries concernes : 

le projet doit comporter les memes precisions que pour l'accord collectif. Si le texte est adopte, 
il s'impose a tous les salaries de I'entreprise ; 

- par decision unilateral de i'empioyeur : 

• si le regime est entierement finance par f'employeur, il s'impose a tous les salaries, 

• si le regime est cofinance (employeur/salarie), il s'impose seulement aux salaries embauches 
apres sa mise en place. Les salaries presents au moment de sa mise en place peuvent Itbrement 
choisir d'y adherer ou non. 

Le comite d'entreprise est obligatoirement consulte avant la mise en place d'un regime de 
prevoyance. Si aucune couverture de prevoyance n'existe dans I'entreprise, le comite d'entreprise 
peut decider, dans le cadre de son activite sociale, de souscrire un contrat collectif de prevoyance. 
L'adhesion des salaries a ce regime est facultative. 

Si le regime de prevoyance mis en place dans I'entreprise I'a £t£ par decision unilateral de 
I'empioyeur, le comite d'entreprise peut en revendiquer la gestion. 



Les organismes de prevoyance dans I'entreprise 

■ Les institutions de prevoyance 

Les institutions de prevoyance sont des organismes de droit prive - a but non lucratif - places sous 
la tutelle du ministere du Travail, des Relations sociales, de la Famille, de la Solidarity et de la Ville. 
Elles sont gerees paritairement. Chaque conseil d'administration doit etre compose pour moitie de 
representants employeurs et pour moitie de representants soit du comite d'entreprise si I 1 institution 
de prevoyance est creee dans le cadre d'une entreprise ou de plusieurs entreprises, soit de salaries 
ou retraites. 



Chapitre 1 2 - La prevoyance complementaire ^gj 






■ les mutuelles 

Une society mutuaiiste est un groupement de personnes a but non lucratif. Elle a pour but 
d 'assurer, au moyen des cotisations de ses membres, la prevention des risques sociaux et 
la reparation de leurs consequences dans rinteret de ceux-ci et de leur famille. 

Les soci£tes mutualistes ont des competences territoriales ou professionnelles d£terminees. Elles 

peuvent se regrouper en unions et federations. 

La Federation nationale de ia Mutualite frangaise (FNMP) regroupe a elle seule pres de 90 % de ta 1 1 

mutualite. Elles sont placees sous la tutelle du ministere du Travail des Relations sociales, de la 

Famille, de ia Solidarity et de la Ville. 

Uadhesion a une societe mutuaiiste est, en principe, voiontaire et individuelle. Si I'adhesion 

est realis£e dans le cadre de la prevoyance collective, le salarie reste un membre participant a titre 

individuel. 

Le fonctionnement de la societe mutuaiiste est assure par : 

- i'assembiee generate : elle est composee des adherents de ia societe ou par des delegues - au 
niveau departemental ou regional - e!us par les adherents. Elle se reunit chaque annee pour elire 
le conseil d'administration et voter le rapport de gestion des administrateurs ; 

- le conseil d'administration : il elit un bureau et un president. Le Conseil et le bureau assurent 
la gestion de la societe. 

La participation des adherents a {'administration de leur mutuelle est une caracteristique de I 'esprit 
mutuaiiste. Les decisions les plus importantes sont prises par i'assemblee genSrale. 
En cas de prevoyance collective, la societe mutuaiiste est gSree paritairement comme I' institution 
de prevoyance. 

■ Les compagnies d'assurance 

Les compagnies d'assurance sont soumises au Code des assurances. Elles peuvent participera la 
prevoyance dans le cadre des contrats d'assurance de groupe au profit d l un ensemble de 
personnes presentant des caracteres communs et relevant des memes conditions techniques 
pour la couverture d'un ou plusieurs risques. 






Les retraites 
complementaires 

Les regimes complementaires de retraite ont pour but d'assurer un complement de 
ressources qui s'ajoute a la pension de vieiilesse du regime general. L'aff illation du 
saiarie est obligatoire. 




|~T| Les regimes de retraite complementaire 

Les regimes de retraite complementaire ont pour but ^assurer un complement de ressources 

qui s'ajoute a la pension de vieiilesse du regime general. Ce sont des regimes de repartition, 

les cotisations encaissees dans 1'annee sont utilisees pour servir les retraites de la meme ann£e. 

Les differents regimes ont ete institues par accords nationaux interprofessionnels entre les 

organisations syndicales de salaries et d'employeurs. Les conseils d'administration de ces regimes 

sont ger£s paritairement par des representants des salaries et des employeurs. 

Uaffiliation a un regime complementaire de retraite est obligatoire pour tout saiarie assujetti 

a I'assurance vieiilesse du regime g£n£ral. 

II existe deux regimes de retraites complementaires : 

- I'Association pour le regime de retraite complementaire des salaries (ARRCO) : elle est un 
regime unique de retraite complementaire. Tous les salaries doivent y etre affilies, y compris les 
cadres relevant de I'AGIRC, pour la partie de leur remuneration n'excedant pas le plafond de la 
S£curit£ sociale ; 

- rAssociatton generate des institutions de retraite des cadres (AGIRC) : elle regroupe les 
institutions de retraite des cadres. Les cadres et assirmiles doivent y etre affilies pour la partie de 
leur remuneration excedant le plafond de la Securite sociale dans la I i mite de 8 fois ce plafond. 
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I 2 1 Le financement des regimes ARRCO et AGIRC 

Le financement des regimes ARRCO et AGIRC est assure par une double cotisation patronale 

etsalariale calculee sur la meme assiette que pour les cotisations destinees au financement de la 
Security sociafe. La repartition la plus frequente est 60 % a la charge de I'employeur et 40 % a la 
charge du salarie. 

Les taux de cotisation de retraite complementaire (les taux contractuels) sont affectes d'un taux 
d'appel fixe a 125 % non productif de points de retraite. Ce taux d'appel est destine a accorder 
un surplus de financement aux regimes de retraite. 



I 



Plafond pour le cakul des cotisations 


Employeur 


Salarie 


Regime ARRCO 


Salarie non-cadre : 
•tranche 1 (T1) : 1 x plafond 

• tranche 2 <T2) : 1 x plafond ^3x plafond 
Salarie cadre : 

• tranche A : 1 x plafond 


4,50 % 
12,00 % 

4,50 % 


3 f 00 % 
8,00 % 

3,00 % 


Regime AGIRC 


• tranche B : 1 x plafond a 4 x plafond 

• tranche C : 4 x plafond a 8 x plafond 1 

• Assurance deces obligatoire : 1 x plafond 


12,60 % 
12,60% 
1,50 % 


7,70 % 
7,70 % 



1. 20,30 % ; repartition libre entre employeur et salarie. 



3J La liquidation de la retraite complementaire 



La demande de liquidation de la retraite compJ§mentatre peut etre faite a I'age de : 

- 65 ans pour obtenir une retraite complementaire a taux plein. La liquidation de la retraite avant 
65 ans entraine ('application d'un taux minore ; 

- 60 ans par derogation etsans abattement si I'assure justifie de la dur£e d'assurance qui permet 
d'obtenir dans le regime general une pension de vieillesse a taux plein et a fait liquider cette 
pension ou est inapte au travail. Si la duree d'assurance est inferieure d'au plus 20 trimestres a 
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celle requise pour obtenir une retraite £ taux plein dans le regime general, l'assur£ se voit appliquer 

un coefficient d'anticipation calculi en fonction sort de son age soit de la dur£e d'assurance 

justifiee ; la solution la plus avantageuse pour i'assure est retenue. 

Le surcout de la retraite a 60 ans est finance par une cotisation (a la charge de I'employeur et du 

saiarie) versee £ ('Association pour ia gestion du fonds de financement de I'AGIRC et de I'ARRCO 

{AGFF) creee a cet effet en remplacement de I'Association pour la structure financiers Ce dispositif 

a un caractere provisoire jusqu'au 31 d£cembre 2010, date £ laquelle les partenaires sociaux doivent 

avoir condu un nouvel accord pour la retraite complementaire. 

Les cotisations sont recouvrees par les institutions, dans les memes conditions que les cotisations 

des regimes AG IRC et ARRCO. 



Plafond pour le calcul de la cotisation AGFF 


Employeur 


Saiarie 


• tranche A : 1 % plafond 

• tranche B 1 : 1 x plafond a 4 x plafond 


1,20 % 
1,30 % 


0,80 % 
0,90 % 



1 . Tranche T2 pour les salaries non-cadre (1 x plafond a 3 x plafond). 



|~4J Le montant des retraites ARRCO et AGIRC 

Le nombre de points acquis par le saiarie au cours d'une annee est obtenu en divtsant le montant 

des cotisations versees par le salaire de reference (il represente le prix d'achat du point pour une 

annee donnee ; il est fix£ par institution de retraite concernee). 

Le montant de la retraite annuelle est calcule en multtpliant le nombre de points acquis par 

la valeur du point de retraite en vigueur au moment de la liquidation. La valeur du point de 

retraite est fixee chaque annee par le regime. Le montant de la retraite represente environ 30 % 

du salaire. 

Des majorations familiales sont accordees pour l'assur£ ayant des enfants a charge ou ayant eleve 

au moins 3 enfants a sa charge ou a celle de son conjoint pendant 9 ans avant leur 1 6 e anniversaire. 

Une pension de reversion est prevue, sous certaines conditions, pour le conjoint survivant : 

- ARRCO : des I 'age de 55 ans (sur la base de 60 % des points de I'assure decede) ; 

- AGIRC : des Page de 60 ans (sur la base de 60 % des points de l'assur£ decede) ou d£s 55 ans 
a un taux minore. 
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L'empioyeur doit constituer une couverture deces minimum pour ses cadres. Le montant du capital 
deces varie en fonction du contrat souscrit par J'entreprise aupres de I'organisme d'assurance ou 
aupres de I'institution de retraite. 

L'empioyeur a la possibiirte d'instaurer par voie conventtonnelle ou contractuelle un regime de 
retraite supplementaire. La retraite supplementaire vient completer la retraite du regime general et 
ceiles des regimes ARCCO et AGIRC. 



La couverture maladie 
universelle (CMU) 

La couverture maladie universelie (CMU) vise a assurer un reef acces aux soins pour 
toutes ies personnes et leurs families qui ne relevent d'aucun regime professionnei. 
Eiie offre egalement aux personnes dont ies revenus sont Ies pius faibies, une 
couverture maladie universelie compiementaire. 




La couverture maladie universelle (CMU) est destinee £ assurer a toute personne resident en 
France de facon stable et reguliere, et qui n f est pas deja couverte a quelque titre que ce 
soit par un regime obligatoire d'assurance maladie, de bene f icier de la Securite sociale 
pour ses depenses de sante : 

- en garantissant i'affiliation au regime general ; 

- et en offrant egalement aux personnes dont Ies revenus sont Ies plus faibies, une couverture 
maladie universelle compiementaire, 

[T| La couverture maladie universelle de base 

■ Les conditions d'ouverture des droits a la CMU de base 

Pour beneficier de la CMU de base, la personne doit remplir les conditions suivantes : 

- resider sur le territoire francais de fa<;on stable et pouvant justifier de la regular ite de sa 
situation si elle est de nationality etrangere ; 

- ne pas disposer de droits ouverts a un regime obligatoire d'assurance maladie. 
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La demande d'affiliation au regime general de Securite sociale est faite aupr£s de la caisse primaire 
d'assurance mafadie : 

- du domicile de l'interess£ ; 

- du lieu d'£lection de domicile si la personne est sans domicile fixe (soit aupr£s d'un organisme 
agree a cet effet, soit aupres d'un centre communal ou intercommunal d'action sociale). 

L'affiliation estgratuite si le revenu fiscal de I'annee civile precedant la demande de la personne 
ou du foyer est inferieur a un montant revalorise chaque annee (9 020 € par foyer, pfafond 
de ressources valable du 1 er octobre 2009 au 30 septembre 201 0). 

Au-dela, la cotisation a payer est egale a 8 % du montant du revenu qui depasse ce plafond. 
Exempie de calcui de cotisation pour un revenu fiscal excedant le plafond : 

Pour un revenu fiscal de 1 1 800 €, la cotisation sera de : 

(11 800- 9 020) x 8 % = 222,40 €. 

Si le montant de la cotisation est inferieur ou egal a 35 € par trimestre, la personne en est dispensee 
et ne regoit pas d'appef a cotisation. 

L'affiliation d la CMU de base est effective des le depot de la demande. 

■ La prise en charge des soins avec la CMU de base 

Le beneficiaire de la CMU de base benefice d'une prise en charge dans les memes conditions 
qu'un assure ordinaire (systeme du tiers payant). 

II est soumis aux contributions forfaitaires de 1 € et de 18 €, aux franchises m£dicales et au forfait 
hospitalier. 



2J La couverture maladie universelle complementaire 

■ Les conditions d'ouverture des droits a la CMU complementaire 

Pour beneficier de la CMU complementaire, la personne doit rempiir les conditions suivantes : 

- resider sur le territoire frangais de faqon stable ou allant y resider plus de 3 mois ; 
-justifier de la regularity de sa situation si elle est de nationality etrangere ; 

- disposer de ressources inferieures a un seuil fixe par decret, au 1 er juillet de chaque ann£e. 
Ce plafond varie selon la composition du foyer et le nombre de personnes a charge. 
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Les ressources prises en compte pour le calcul de la CMU complementaire sont celles des 12 mois 
civils pr^cedant la demande. Ainsi, pour une demande effectuee en octobre 2009, les ressources 
prises en compte sont les ressources pen;ues du 1 er octobre 2008 au 30 septembre 2009. 

Plafond annuel de ressources selon la composition du foyer au 1* r juillet 2009 



1 personne 


2 person nes 


3 person nes 


4 personnes 


5 personnes et + 


7 521 € 


+ 50 % 


+ 30 % 


+ 30 % 


+ 40 % 
par personne 



La protection complementaire est geree soit par la caisse primaire a laquelle le beneficiaire est 
rattache, soit par un organisme complementaire (mutuelle, assurance ou regime de pr£voyance). 
Le choix est opere par le beneficiaire au moment de sa demande. 

Toute personne dont les revenus depassent de plus de 20 % les plafonds de ressources de la CMU 
complementaire a droit a une aide annuelle pour I'acquisition d'une couverture complementaire. 
Le montant de I'aide varie selon I'age du beneficiaire : 

- moins de 25 ans ; 100 € ; 

- de 25 ans a 49 ans : 200 € ; 

- de 49 ans a 59 ans : 350 € ; 

- 60 ans et plus : 500 €. 

■ La prise en charge des soins avec la CMU complementaire 

Le beneficiaire de la CMU complementaire benefice d'une prise en charge a W0 % du tarifde 

responsabitite (y compris le ticket moderateur). 

II est exonere des contributions forfaitaires de 1 € et de 18 €, des franchises medicaies et du forfait 

hospitalier. II b£neficie du systeme du tiers payant ; il n'a done pas a avancer les frais li6s aux soins. 

Les mt§decins a honoraires iibres « secteur 2 » ne peuvent depasser les tarifs conventionnels de la 

Securite sociale. 

La prise en charge, dans la limite des tarifs de la CMU complementaire, varie selon les situations : 

- en matiere dentaire : les soins conservateurs (caries, detartrages, examens de controle), et les 
soins de protheses dentaires et d'orthopedie dento-faciale ; 
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- en matiere d'optique : un equipement de lunettes (soil 2 verres et une monture de lunettes) 
par an, I'opticien doit proposer des verres et une monture dans la gamme de prix des tarifs de la 
CMU complementaire ; 

- en matiere cl'audioprotheses : une prothese auditive analogique (externe) tous les 2 ans. En 
cas d'achat d'un appareil plus cher, le complement est a la charge du beneficiaire ; 

- autres produits (cannes, deambulateurs...) : les distributeurs proposent ces produits a des prix 
egaux aux tarifs de remboursement par I'assurance maladie. 



La perte d'autonomie 



La Caisse nationaie de solidarite pour I'autonomie a pour mission de contribuer au 
financement de ia prise en charge de fa perte d'autonomie des personnes agees et 
des personnes handicapees. La perte d'autonomie ouvre droit sefon les cas soit a 
I 'allocation aux adultes handicapes, soit a ^allocation personnalisee d'autonomie. 




1 La Caisse nationaie de solidarite pour I'autonomie (CMSA) 

La Caisse nationaie de solidarite pour I'autonomie (CNSA), etablissement public national £ caract£re 
administratif soumis au controle des autorites competentes de i'&tat, est chargee : 

- de financer les aides permettant raccompagnement de la perte d'autonomie des personnes 
agees et des personnes handicapees ; 

- de garantir une egalite de traitement sur I'ensemble du territoire de toutes les personnes 
concernees par la perte d'autonomie ; 

- d'assurer une mission d f expertise, d' information et d f animation pour suivre fa qualite du 
service visant a ameliorer I'autonomie des personnes agees et handicapees. 

Le fonctionnement de la CNSA relive de la competence : 

- du conseif : il est charge de definir les orientations et perspectives de Taction de la CNSA. II est 
compose : 

♦ de representants des associations oeuvrant au niveau national en faveur des personnes 
handicapees et des personnes agees, 

♦ de representants des organisations syndicales representatives des salaries et des employeurs, 

♦ de parlementaires et de representants des conseils generaux, 
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• de representants de I'Etat, 

• de representants destitutions intervenant dans les dormaines de competence de la CNSA, 

• de personnafit£s qualifies dans les domaines de competence de la CNSA ; 

- du directeur : il est responsable du bon fonctionnement de fa CNSA. II prepare les deliberations 
du conseil et met en oeuvre leur execution. II exerce toutes les competences qui ne sont pas 
attributes a une autre autorite. 

Un conseil scientifique, compose d'experts, assiste le conseil et le directeur dans la definition des 
orientations et la conduite des actions de la CNSA. 

Le financement de la CNSA est assure notamment par : 

- la contribution solidarity autonomie de 0,3 % (produit de la journee de solidarity) ; 

- une fraction de la CSG (0,1 %) ; 

- une contribution des caisses de retraite ; 

- un transfert des credits de I'assurance maladie consacres aux personnes agees et aux personnes 
handicapees. 

La CNSA conclut une convention d'objectifs et de gestion avec l'£tat comportant les engagements 
reciproques des signataires et des conventions avec les organismes nationaux d'assurance maladie 
et d'assurance vieillesse organisant leurs relations. 



2J L'allocation aux adultes handicapes (AAH) 



Constitue un handicap, toute limitation d'activite ou restriction de participation a la vie en societe 
subie dans son environnement par une personne en raison d'une alteration substantielle, durable 
ou definitive d'une ou plusieursfonctions physiques, sensorielles, mentaies, cognitives ou psychiques, 
d'un polyhandicap ou d'un trouble de sante invalidant. 

La reconnaissance du handicap est realisee par la Commission des droits etde rautonomie des 
personnes handicapees (CDAPH) institute au sein des Maisons departementales des personnes 
handicapees. 

■ L'allocation aux adultes handicapes (AAH) 

Pour b£neficier de I'AAH, la personne doit rempfir les conditions suivantes : 

- resider en France (pour un et ranger etre titulaire d'un titre de sejour regulier) ; 
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- avoir une incapacity permanente d'au moins 80 % reconnu par la CDAPH ou au moins 50 % 

si la CDAPH reconnatt V impossibility d'exercer un emploi, etre age de moins de 60 ans et ne 
pas avoir travaille depuis au moins 1 an ; 

- avoir depasse rage d'ouverture du droit a VAEEH (20 ans) ; 

- ne pas depasser un plafond de ressources. 

Le montant de I'AAH est de 681,63 €/mois au 1 er septembre 2009. 

Si les ressources du ben£ficiaire de I'AAH depassent tegferement le plafond, le montant de I'AAH 
est reduit S'il pergoit une pension (invalidity retraite, rente d'accident du travail), il regoit la diffe- 
rence entre le montant maximum et celui de sa pension ou rente. 
Le beneficiaire de I'AAH peut ( s'il remplit les conditions, percevoir en plus de I'AAH : 

- soit la garantie de ressources pour les personnes handicapees composee de I'AAH et d'un 
complement de ressources : 179,31 €/mois au 1 er septembre 2009 ; 

- soit la majoration pour la vie autonome : 104,77 €/mois au 1 er septembre 2009. 
L'allocataire qui remplit les conditions pour I" octroi de ces 2 avantages choisit de b£neficier de Fun 
ou de I'autre. 

Le paiement de I'AAH et de son complement sont assures par la CAR 
L'AAH n'est pas soumise d I'impot sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 

■ La prestation de compensation du handicap a domicile (PCH) 

Pour beneficier de la PCH, la personne doit remplir les conditions suivantes : 

- resider en France (pour un etranger etre titulaire d'un titre de sejour regulier) ; 

- avoir un handicap repondant a des chteres prenant notamment en compte la nature et 
I 1 importance des besoins de compensation au regard du projet de vie ; 

- etre age de moins de 60 ans. 

La prestation de compensation est accordee par la CDAPH, sur la base de revaluation realisee par 
I'equipe pluridisciplinaire qui evalue les besoins de compensation de la personne handicapee et 
propose un plan personnalise de compensation du handicap. 

La PCH a ie caract£re d'une prestation en nature. Elle peut etre versee, selon le choix du beneficiaire, 
en nature ou en especes. Elle est affectee a des charges liees a un besoin d'aides humaines ou 
techniques : assistance a domicile, amenagement du logement ou du vehicule, acquisition d'un lit 
medical, acquisition d'un fauteuil roulant, attribution et entretien des aides animates... 
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La prestation est versee mensuellement sur la base de tarifs et de montants fixes par nature de 
depense, dans la limite d'un taux de prise en charge. Le taux maximum de prise en charge est de 
80 % ou 100 % seion les ressources de la personne handicapee. 



3 L'allocation personnalisee d 'autonomic (APA) 



L'alfocation personnalisee d'autonomie (APA) constitue : 

- un droit universe! pour toutes les personnes agees en perte d'autonomie ; 

- un droit egal, le montant de la prestation sera le meme sur tout le territoire a revenu et perte 
d'autonomie identique ; 

- un droit personnaiise pour une allocation sur mesure, une modulation de l'allocation en fonc- 
tion du degre de perte d'autonomie dans le cadre de plans d'aide individualises, et en fonction 
des ressources. 

L'APA doit permettre a toute personne agee d'au moins 60 ans en perte d'autonomie, residant en 
France de fa con stable et reguiiere, de bene f icier de toutes les aides necessaires pour i'accom- 
plissement des actes de la vie quotidienne (depiacement, toilette...), qu'elle vieillisse chez elle 
ou qu'elle soit h£bergee en maison de retraite. 

II existe une APA a domicile attribute dans le cadre du maintien a domicile et une APA en 
etabiissement attribute aux personnes agees vivant en maison de retraite. 

■ Les conditions d'ouverture des droits a I'APA 

Pour b£neficier de I'APA, la personne doit remplir les conditions suivantes : 

- resider sur le territoire franqais de faqon stable et pouvant justifier de la regularity de sa 
situation si elle est de nationality etrangere ; 

- etre age de 60 ans et plus ; 

- connaftre une perte d'autonomie necessitant d'etre aide pour accompli r les actes de la 
vie quotidienne, ou d'etre surveille regulierement. 

Le degre de perte d'autonomie est evaiue a partir de la grille nationaie AGGIR (Autonomie 
Gerontologie Groupe Iso-Ressources) qui permet, par I'application de differents criteres, de 
determiner si la personne peut accomplir un certain nombre d f actes essentiels de la vie quotidienne. 
Cette grille comporte 6 groupes, des personnes Jes moins autonomes (GIR 1) aux personnes ayant 
conserve leur autonomie (GIR 6), 
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Les quatre premiers groupes beneficent de I'APA. Les deux derniers groupes peuvent beneficier 

des prestations d'aide menagere servies par leur regime de retraite ou par I'aide sociaie departe- 

mentale. 

Tout demandeur doit adresser un dossier de demande d'APA au president du conseil general. 

Une procedure destruction est alors realisee par une equipe medico-sodale afin d'evaluer le degre 

de perte d'autonomie. 

La decision d'attribution de I'APA est prise par le president du conseil general sur la base de la 
proposition presentee par la commission de 1'ARA. Elle est notifiee au demandeur dans le delai de 
2 mois a compter de la date d'enregistrement du dossier complet. 

Le droit a I'APA est ouvert a compter de la date de la notification de la decision du departement 
En cas de contestation, ie beneficiaire peut effectuer un recours amiable aupres de fa commission 
de I'APA ou un recours contentieux aupres de la commission departernentale d'aide sociaie. 

■ Le montant de I'APA a domicile 

Le montant de I'APA a domicile est egal au montant du plan d'aide effectivement utilise par 
le beneficiaire, diminue du montant de la participation eventuellement laisse a sa charge 

calcule en fonction de ses ressources (le ticket moderateur). 

Le beneficiaire de PAPA faisant appel a un ou plusieurs salaries ou aux prestations d'un organisme 

agree peut deduire de son impot sur le revenu des depenses engagees et non couvertes par I'APA, 

dans la limite d'un plafond. II est en outre exonere de la part patronale des cotisations de Securite 

sociaie en cas d'emploi d'un ou plusieurs salaries. 

L'APA a domicile est versee rnensueliement soit directement a son beneficiaire s'il remunere une 

personne qu'il a lui-meme recrute ou un membre de sa famille (a I'exclusion du conjoint, concubin 

ou personne liee par un PACS), soit avec son accord directement a I'organisme agr££ auquel il a 

fait appel. 

L'APA a domicile n'est pas soumise a I'impdt sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 

■ ie montant de I'APA en etablissement 

La tarification des etablissements coimprend : 

- le tarif d'hebergement, regie par la personne accueillie ou par Taide sociaie du departement 
en cas d'insuffisance de revenus ; 

- ie tarif soins, pris en charge par la Securite sociaie ; 
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- ie tarif dependance regie par la personne accueillie ou en partie par I'APA en etablissement si 
la personne en benefice. 

Le montant de I'APA en etablissement est egal a la difference entre le tarif dependance de 
retablissement appliquabie au GIR du beneficiaire et la participation eventuelle laissee a 
sa charge calculee en fonction de ses ressources (le ticket moderateur). 

L'APA en etablissement est versee rnensueliement soit directement a son beneficiaire, soit avec son 
accord directement a retablissement. 

L'APA en etablissement n'est pas soumise a I'impot sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 



Le revenu de solidarity 
active (RSA) 



Le revenu de solidarity active (RSA) repond a un double objectif : garantir que ie 
retour au travail procure des revenus supplementaires et f utter contre fa pauvrete. Le 
RSA garantit un revenu minimum a toute personne qui ne travailfe pas et constitue 
un complement de revenu pour toute personne qui travaille. 




1 L objectif du revenu de solidarity active (RSA) 

Le revenu de solidarity active (RSA) est destine a repondre a trois objectifs ; 

- assurer a ses beneficiaires des moyens convenabfes d'existence ; 

- inciter a I'exercice d'une activite professionnefle ; 

- latter contre la pauvrete de certains travail leurs, qu'ils soient salaries ou non salaries. 

Le RSA garantit d toute personne, qu'elle soit ou non en capacity de travailler, de disposer d'un 
revenu minimum et de voir ses ressources augmenter quand les revenus qu'eile tire de son travail 
s'accroissent. 



2 Les conditions d'ouverture des droits au RSA 



Pour beneficier du RSA, la personne doit remplir les conditions suivantes : 

- etre agee de plus de 25 ans ou assumer la charge d'un ou plusieurs enfants nes ou £ naitre ; 

- resider en France de maniere stable et effective ; 

- etre francais ou, pour la personne etrangere, etre titulaire f depuis au moins 5 ans, d'un titre 
de sejour autorisant a travailler (3 mois pour le ressortissant d'un £tat de I'Union europ£enne, 
de I'Espace economique europeen ou de la Suisse) ; 
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- disposer, au niveau du foyer, de ressources inferieures a un revenu garanti : la situation 
familiale (conjoint, concubin ou partenaire pacs£) et patrimonial du beneficiaire est prise en compte. 
Le RSA est attribue par le president du conseil general du departement dans lequel le demandeur 
reside ou a eiu domicile. La demande de RSA est d£pos£e, au choix du demandeur, aupres 
d'organismes d£signes par decret. 

Les droits au RSA sont ouverts a compter de la date de depot de la demande. 
A compter du 1 er septembre 2010, le benefice du RSA dans toutes ses modalites est etendu aux 
jeunes ages de 18 ans au moins et de 25 ans au plus a condition d'avoir travail le au moins 
2 ans sur une periode de reference de 3 ans precedant la date de la demande. Si le jeune se 
trouve prive d'emploi, il peut, a Tissue de sa periode de droits a Tassurance chamage, beneficier 
de la garantie de ressources offerte par le RSA. 



3 Les droits et les obligations des benefficiaires du RSA 



Le beneficiaire du RSA : 

- a droit a un accompagnement social et professionnel adapte a ses besoins organise par un 
r£f£rent unique designe par I'organisme aupres duque! le president du conseil general I'a oriente 
(Pole emploi ou tout autre organisme participant au sen/ice public de f'emploi ou a I'insertion). 
Cet accompagnement donne lieu, dans un d£iai de 2 mois y a I'etablissement d'un projet 
personnafise d'acces a i 'emploi (PPAE) lorsqu'il est r£aiis£ par Pole emploi (ou d'un contrat, dans 
un delai d'un mois, lorsque Taccompagnement est realist par un autre organisme). Le PPAE precise 
les engagements reciproques du beneficiaire du RSA et de Pole emploi en matiere d'insertion ; 

- est tenu, lorsque, d'une part, les ressources du foyer sont inferieures au niveau du montant 
forfaitaire et, d'autre part, qu'il est sans emploi ou ne tire de Texercice d'une activite professionnelle 
que des revenus inferieurs a une limite fix£e par decret, de rechercher un emploi, d'entreprendre 
les demarches necessaires a la creation de sa propre activite ou d'entreprendre les actions 
necessaires a une me i I leu re insertion sociaie ou professionnelle. 

Les m£mes droits et devoirs s'appliquent au beneficiaire et a son conjoint concubin ou partenaire 
pasce, qui signent chacun le PPAE ou le contrat. 

Le versement du RSA est suspendu, en tout ou partie, par le president du conseil general si le 
beneficiaire manque a ses obligations. 
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[4~| Le montant du RSA 

Le RSA est une allocation qui porte les ressources du foyer au niveau d'un revenu garanti (RG). 

Le revenu garanti (RG) est obtenu en appliquant la formule suivante ; 



RG = montant forfaitaire (MF) + 62 % des revenus d'activite du foyer 



Le montant forfaitaire (MF) varie en fonction de la composition du foyer et du nombre 

d f enfants a charge. I! est majore pour une femme Isolde en etat de grossesse ou pour une personne 

isolee assumant la charge d'un ou de plusieurs enfants. La duree de la periode de majoration est 

prolongee jusqu'S ce que le dernier enfant ait atteint I'age de 3 ans. 

Le montant forfaitaire (MF) applicable a une personne seule est egal a 460,09 €, au ^ Janvier 

2010. 

Montant forfaitaire (MF) selon la composition du foyer 



Nombre d'enf ant(s) 


Montant 
personne seule 


Montant 
couple 


Montant majors 
parent isole 







100 % du MF 


+ 50 % du MF 


128,40% du MF 




1 


+ 50 % du MF 


+ 30 % du MF 


+ 42,80 % du MF 


2 


+ 30 % du MF 


+ 30 % du MF 


+ 42 r 80 % du MF 


Par enfant en plus 


+ 40 % du MF 


+ 40 % du MF 


+ 42,80 % du MF 




Le montant du RSA varie selon la composition 

est obtenu en appliquant la formule suivante : 


et les ressources du foyer du demandeur. II 




RSA = revenu garanti (RG) - (ensemble des 


ressources du foyer + 


forfait logement) 





Les ressources prises en compte pour determiner le montant du RSA comprennent I'ensemble des 
ressources de toutes les personnes composant le foyer : les revenus d'activite salariee ou non, les 
indemnites de chomage, les indemnites journalises, ies pensions alimentaires, les pensions de 
retraite, les revenus tires de biens immobiliers, certaines prestations familiales... 
Le forfait logement qui prend en compte les aides au logement ou les avantages procures par un 
logement occupe soit par son proprietaire, soit a titre gratuit est lvalue mensuellement et forfai- 
tairement selon le nombre de personnes composant le foyer. 
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Le montant du RSA n'est pas un montant fixe : 

- pour une personne sans revenu du travail, le RSA prend la forme d l un revenu minimum 
garanti egal au montant forfaitaire ; 

- pour une personne ayant de faibles revenus du travail, le RSA constitue un complement 
de revenu, degressif au fur et a mesure que ses revenus du travail augmentent. Toute 
progression de ses revenus du travail se traduit par une baisse du RSA inferieure au montant 
de cette progression de telle sorte que ses ressources augmentent (62 % des revenus du travail 
lui reste acquis). 

Le service du RSA est assure, dans chaque departement, par les caisses deallocations familiales et, 
pour leurs ressortissants, par les caisses de mutualite sociale agricole. 
Le RSA n'est pas soumis a f'l'mpot sur le revenu, a la CSG et a la CRDS. 



5 Le financement du RSA 



Le financement du RSA est assure par la creation d'une contribution additionnelle de 1,1 % aux 
contributions sociales sur les revenus du capital, qui passent de 1 1 % a 12,1 %. 

Sont concerns I'ensemble des revenus d'epargne (assurance-vie, dividendes, revenus fonders, 
plus-values), a I'exception du livret A, du livret d£veloppement durable, du livret jeune et du livret 
d'epargne populaire. Cette nouvelle recette alimentera integralement le Fonds national des solidarites 
actives dont \a mission est d'equiiibrer recettes et depenses du RSA. 



L 'aide sociale 



L'aide sociale consiste a aider, au titre de la solidarity nationaie, toute personne ou 
famille en grande difficulte en accordant diverses prestations sous forme financiere 
ou de services a domicile. 




L'objectif de l'aide sociale est d'aider, au titre de la solidarity nationaie, toute personne ou 
famille en grande difficulte financiere ou d f insertion en accordant diverses prestations d'aide 
sociale sous forme financiere ou de services a domicile. Chaque commune ou departement peut, 
en plus de l'aide sociale obligatoire, innover en matiere d'aide financiere ou de service pour couvrir 
les besoins de certains de ses administres necessiteux. 
L'aide sociale est due aux personnes residant en France : 

- disposant de ressources insuffisantes et done dans I'i impossibility de pourvoir aux n£cessit£s de la 
vie ; 

- et de nationality frangaise ou originaire d'un pays ayant passe une convention avec la France. 
La demande d'aide sociale est deposee h la mairie de la commune de residence aupres du bureau 
d'aide sociale appele gen£ralement le centre communal d'action sociale (CCAS). II instruit le dossier 
et le transmet h la Direction departementale des affaires sanitaires et sociales (DDASS) ou il est 
soumis b la commission departementale d'admission qui statue. 

Les principales prestations d'aide sociale sont les suivantes : 

- l'aide sociale a I'enfance (ASE) : elle apporte une aide aux parents en difficultes : allocations 
secours, aide £ domicile d'une travailleuse familiale... Elle prend en charge les enfants pupilles 
de I'ttat. Elle recueille aussi temporairement les enfants dont les parents sont hospitalises, 
emprisonnes... ; 
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- l'aide sociale aux families : elle est constitute par une allocation de soutien aux families dont 
les ressources sont insuffisantes ; 

- I'aide aux personnes agees : elle apporte divers types d'aides aux personnes 3g£es de plus de 
65 ans (60 ans en cas d'inaptitude au travail) : 

• aide menagere, acc£s dans un foyer restaurant... avec prise en charge totale ou partielle selon 
les ressources, 

• placement dans un foyer logement ou dans une maison de retraite ; 

- i'aide aux personnes handicapees : elle comporte en plus de I'APA ou de I'AAH : 

• une allocation compensatrice, si I'etat de la personne handicapee requiert la presence d'une 
tierce personne, 

• une prise en charge des frais d'hebergement pour un adolescent ou un mineur dans un eta- 
blissement d'education speciale, 

• une prise en charge des frais d'hebergement dans un centre de reeducation, dans un centre 
d'aide a I'emploi, dans un foyer... 

L'litat attribue a la personne invalide a 80 % au moins, une carte d'invalidite ouvrant droit a 
certains avantages, notamment f iscaux. 



L'aide medicate de I' Etat 

(AME) | 

L'aide medicale de VEtat (AME) vise a assurer a toute personne de nationality 
etrangere en situation irregufiere un reel acces aux soins t pour elie-meme et ies 
personnes a sa charge, sous reserve de rempfir certaines conditions. 




L'objectif de I'aide medicale de I'ttat (AME) est de permettre a toute personne de nationality 
etrangere, en situation irreguliere au regard de la legislation sur le s£jour des Strangers en 
France, d'obtenir un reel acces aux soins pour elie-meme et les personnes a sa charge. 

Pour beneficier de I'aide medicale de I ' Etat, la personne etrangere, pour elie-meme et les personnes 

I sa charge, doit remplir les conditions suivantes : 

- resider en France de maniere ininterrompue depuis plus de 3 mois : la dur£e de residence 

s'appr£cie de date a date. Elle peut etre justice par tous moyens probants : visa expire, passeport, 

notification de refus de demande d'asile, facture d'hotel, inscription scolaire des enfants, quittance 

de loyer, facture EDF-GDF... ; 
-ne pas depasser un plafond de ressources qui est identique aux plafonds pour la CMU 

complementaire (voir page 111). 
Toute personne de nationality Strangle retenue, maintenue ou en instance de reconduite a la 
frontiere, dans les Centres de retention administrative peut, si son etat de sant£ le justifie, b£n£f icier 
de I'AME. 

Le demande est effectu£e a I'aide du fomnulaire « demande d'aide medicate de t'itat ». Elle est 
depos£e aupres de la CPAM, du centre communal ou intercommunal d'action sociale (CCAS) ou 
aupres de la mairie de la residence du demandeur, d'une association agreee..., accompagnee des 
justificatifs necessaires. 



L'essentiel du droit de la S£curjt£ sociale 



La CPAM instruit le dossier : 

- en cas d'accord, elle delivre une attestation d'admission a I'AME, indiquant la date d'effet et ia 
periode de validity. Cette attestation permet de faire vaioir ses droits aupres des professionnels 
de sante et d i'hopital ; 

- en cas de refus, le demandeur peut deposer un recours devant la Commission departementale 
d 'aide sociale. 

L'AME est accord£e pour 1 an et peut etre reconduite chaque annee tant que les conditions de 
ressources sont remplies et a condition de deposer une nouvelle demande. 
Le beneftciaire de I'AME benefice &une prise en charge a 100 % pour les soins medicaux et les 
prescriptions medicaies, qu'ils soient dispenses a I'hopital ou en medecine de vilfe, dans la limite 
des tarifs conventionnels ou de responsabilite. 

II est exonere des contributions forfaitaires de 1 € et de 18 €, des franchises medicaies et du forfait 
hospitaller. II beneficie du systeme du tiers payant ; il n'a done pas a avancer les frais lies aux soins. 
Tout etranger, en situation irr£gultere, ne remplissant pas les conditions d'admission a I'AME peut 
benef icier d'une prise en charge des soins argents a condition : 

- que i'absence des soins urgents mette en jeu le pronostic vital ou puisse conduire a une alteration 
de l'£tat de sante de la personne ou d'un enfant a naitre ; 

- que les soins soient dispenses par un etablissement de sante, 

Toute personne de nationality etrangere qui ne reside pas habitueilement en France et dont I'etat 
de sante le justifie, peut, £venluellement et de facon exceptionnefle, beneficier de I'AME a titre 
humanitaire : 

- en cas d'accident ou de maladie survenant lors de leur passage en France (visa touristique, visa 
de court sejour) ; 

- dans les situations ou les soins medicaux ne peuvent etre dispenses dans I'Etat dont la personne 
etrangere est ressortissante. 

La demande d'AME a titre humanitaire est de la competence exclusive du ministre du Travail, des 
Relations sociales, de la Famille, de la Solidarity et de la Ville. 



